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เอาใจใส่เสมอมา ผูว้ิจยัรู้สึกซาบซ้ึงเป็นอยา่งยิง่ จึงกราบขอบพระคุณเป็นอยา่งสูง ณ โอกาสน้ี 
 ขอขอบพระคุณ คณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ทุกท่าน ท่ีใหค้  าแนะน า ขอ้เสนอแนะ 
และแง่คิดท่ีเป็นประโยชน์ ท าใหว้ิทยานิพนธ์เล่มน้ีมีความสมบูรณ์มากยิง่ข้ึน  
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มาแปลเป็นภาษาไทย และใชใ้นวิทยานิพนธ์น้ี 
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 ความกลวัการหกลม้ในผูสู้งอายพุบไดบ่้อยและส่งผลถึงการจ ากดัการปฏิบติักิจกรรม 
ประจ าวนัและการควบคุมโรคเบาหวานในผูสู้งอาย ุการวจิยัน้ีเป็นการวิจยัเชิงบรรยายความสมัพนัธ์ 
มีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาความกลวัการหกลม้และปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัความกลวัการหกลม้ของ
ผูสู้งอายโุรคเบาหวาน สุ่มตวัอยา่งแบบแบ่งชั้นและการสุ่มอยา่งง่าย จากผูสู้งอายท่ีุมารับบริการ 
ในคลินิกโรคเบาหวาน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในเขตอ าเภอเมือง จงัหวดัชลบุรี จ านวน  
115 คน เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั ไดแ้ก่ แบบสมัภาษณ์ขอ้มูลส่วนบุคคล แบบประเมินความกลวั 
การหกลม้ฉบบัภาษาไทย แบบสมัภาษณ์การรับรู้ภาวะสุขภาพ แบบวดัความเศร้าในผูสู้งอายขุองไทย 
การทดสอบการกา้วเดินและการทรงตวัของผูสู้งอาย ุเคร่ืองมือทดสอบการรับความรู้สึกบริเวณฝ่าเทา้  
และแผน่วดัสายตาระบบตวัเลข วเิคราะห์ค่าความสมัพนัธ์โดยการหาค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ 
สเปียร์แมน แรงค ์ออเดอร์ และค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์พอยทไ์บซีเรียล 
 ผลการวจิยั พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีความกลวัการหกลม้ (ร้อยละ 53.90) การรับรู้
ภาวะสุขภาพมีความสมัพนัธ์ทางลบในระดบัปานกลาง (rs = -.354, p < .01) ภาวะปลายประสาทเส่ือม 
มีความสมัพนัธ์ทางบวกในระดบัต ่า (rpb = .294, p = .001) และความสามารถในการกา้วเดิน 
และการทรงตวัมีความสมัพนัธ์ทางลบในระดบัต ่า (rs = -.251, p = .003) กบัความกลวัการหกลม้ของ
ผูสู้งอายโุรคเบาหวานอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 ภาวะซึมเศร้า และความสามารถ 
ในการมองเห็นมีความสมัพนัธ์ทางบวกในระดบัต ่ากบัความกลวัการหกลม้ของผูสู้งอายโุรคเบาหวาน
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (rs = .221, p = .009; rpb = .205, p = .028) ส่วนเพศ อาย ุ 
และประสบการณ์การหกลม้ มีความสมัพนัธ์กบัความกลวัการหกลม้ของผูสู้งอายโุรคเบาหวานอยา่ง 
ไม่มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  
 บุคลากรดา้นสุขภาพควรใหค้วามส าคญักบัความกลวัการหกลม้ของผูสู้งอายโุรคเบาหวาน 
โดยเฉพาะผูท่ี้มีการรับรู้ภาวะสุขภาพไม่ดี มีภาวะปลายประสาทเส่ือม มีการทรงตวัไม่ดี มีภาวะซึมเศร้า 
และความสามารถในการมองเห็นบกพร่อง โดยสามารถน าผลการวจิยัไปใชเ้ป็นขอ้มูลพ้ืนฐาน 
ในการพฒันาแนวปฏิบติัหรือโปรแกรมการพยาบาล เพ่ือลดความกลวัการหกลม้หรือส่งเสริม 
ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัของผูสู้งอายโุรคเบาหวานต่อไป 
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 Fear of falling is a common and potentially daily activity restriction and diabetic control 
among older adults. This research is descriptive correlation research aimed to study fear of falling and 
factors related to fear of falling among older adults with diabetes mellitus. The  sample of 115 older 
adults with diabetes mellitus who visited diabetes mellitus clinic at subdistrict hospitals in Muang 
district, Chonburi province were randomly selected by stratified random sampling and simple random 
sampling. The research instruments included the demographic questionnaire and health status perception 
interview, the Thai Modified Falls Efficacy Scale [TMFES], Thai Geriatric Depression Scale [TGDS], 
the Timed up & Go test [TUG], Monofilament and Snellen chart. Analyze relationships by Spearman 
rank order correlation coefficient and Point - biserial correlation coefficient. 
 The results revealed that the majority of the sample had fear of falling (53.90%). Health 
status perception was moderate negatively correlated (rs = -.354, p < .01) whereas diabetic peripheral 
neuropathy was low positively correlated (rpb = .294, p = .001) and gait and balance control was low 
negatively correlated (rs = -.251, p = .003) with fear of falling among older adults with diabetes mellitus 
at level of .01. Depression and visual acuity were low positively correlated (rs = .221, p = .009;  
rpb = .205, p = .028) with fear of falling among older adults with diabetes mellitus at level of .05. 
However, sex, age and fall experience were not statistically significant relate to fear of falling among 
older adults with diabetes mellitus at level of .05. (rpb = -.139, p = .069; rs = -.103, p = .137; rs = .087,  
p = .357).  
 Healthcare providers should emphasize fear of falling among older adults with diabetes 
mellitus, especially who have low perception health status, diabetic peripheral neuropathy, gait and 
balance ability impairment, depression and visual acuity impairment. The findings can be used as the 
basis for establishing clinical nursing practice guidelines or interventions to reduce fear of falling or 
promote confidence of daily activity among this group. 
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บทที ่1  
บทน ำ 

 

ที่มำและควำมส ำคญัของปัญหำ 
 ในปัจจุบนัประเทศไทยไดเ้ป็นสังคมผูสู้งอาย ุดงัจะเห็นไดจ้ากจ านวนผูสู้งอายใุน 
ปี พ.ศ. 2557 ซ่ึงมีจ านวน 9.9 ลา้นคน คิดเป็นร้อยละ 15 ของประชากรทั้งหมด (มูลนิธิสถาบนัวิจยั 
และพฒันาผูสู้งอายไุทย, 2557) เม่ือมีอายมุากข้ึนอตัราป่วยกจ็ะสูงมากข้ึน (อมรา  ทองหงษ,์  
กมลชนก เทพสิทธา และภาคภูมิ จงพิริยะอนนัต,์ 2555) ท าใหปั้ญหาของโรคไม่ติดต่อเร้ือรังเป็น
ปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคญั องคก์ารอนามยัโลกไดใ้หค้วามส าคญักบัการป้องกนัและควบคุม 4 กลุ่ม
โรคหลกั หน่ึงในกลุ่มโรคนั้นกคื็อ โรคเบาหวาน (ส านกัโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 2559)  
ซ่ึงเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรังท่ีมีแนวโนม้เพิม่สูงข้ึน ในประเทศไทยมีจ านวนผูป่้วยเบาหวานรายใหม่
เป็นอนัดบัท่ี 2 จาก 5 อนัดบัโรคไม่ติดต่อเร้ือรังในปี พ.ศ. 2555 จากการส ารวจภาวะสุขภาพของ
ผูสู้งอายไุทยในปี พ.ศ. 2556 พบวา่ ผูสู้งอายไุทยเป็นโรคเบาหวาน ร้อยละ 18.2  (มูลนิธิสถาบนัวิจยั
และพฒันาผูสู้งอายไุทย, 2557)  
 การเปล่ียนแปลงตามวยัสูงอายท่ีุเกิดข้ึน นอกจากท าใหผู้สู้งอายมีุความสามารถในการ
กา้วเดินและการทรงตวัท่ีบกพร่องแลว้ ยงัส่งผลใหผู้สู้งอายโุรคเบาหวานมีปัจจยัเส่ียงท่ีท าใหเ้กิด
การหกลม้เพิ่มข้ึน 2.5 เท่า  ซ่ึงประกอบดว้ย ปัจจยัเส่ียงดา้นประสาทรับสัมผสัและประสาทรับ
ความรู้สึกเส่ือม ระดบัน ้าตาลเฉล่ียสะสมในเลือด (HbA1C) สูง การใชย้าอินซูลิน การมองเห็น
บกพร่องจากภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา และเทา้ผดิรูป จึงพบอุบติัการณ์การหกลม้ของ
ผูสู้งอายโุรคเบาหวานท่ีอาศยัอยูใ่นชุมชนสูงถึงร้อยละ 39-43.7 (Tilling, Darawil, & Britton, 2006; 
Quandt et al., 2006)  
 การหกลม้เป็นปัญหาสุขภาพท่ีส าคญัของผูสู้งอายไุทยโดยพบวา่ ในปี พ.ศ. 2551 สาเหตุ
การบาดเจบ็ของผูสู้งอายอุนัดบัหน่ึงคือ การหกลม้ (ส านกังานส ารวจสุขภาพประชาชนไทย, 2552)  
โดยสาเหตุของการหกลม้ในผูสู้งอายเุกิดจากปัจจยัภายใน เช่น การเปล่ียนแปลงตามวยั และการ
เจบ็ป่วยต่าง ๆ ส่วนปัจจยัภายนอก เช่น การรับประทานยา ส่ิงแวดลอ้มท่ีเป็นอนัตราย (Kane, 
Ouslander, Abrass, & Resnick, 2013) และการหกลม้นั้นมีผลกระทบทั้งต่อสุขภาพร่างกาย จิตใจ 
เศรษฐกิจและสงัคม (กมลพร วงศพ์นิตกลุ, นยันา พพิฒัน์วณิชชา และรวีวรรณ เผา่กณัหา, 2555) 
กล่าวคือ การหกลม้อาจน าไปสู่การบาดเจบ็เลก็นอ้ยจนถึงขั้นรุนแรงหรือเสียชีวิต ท าใหเ้กิดการ
สูญเสียทางดา้นเศรษฐกิจ เก่ียวกบัค่ารักษาพยาบาล หรือแมก้ระทัง่การขาดรายไดข้องญาติท่ีดูแล
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ผูสู้งอาย ุในผูสู้งอายโุรคเบาหวานเม่ือเกิดการหกลม้แลว้ ตอ้งใชเ้วลาในการฟ้ืนตวัมากข้ึน เน่ืองจาก 
การหายของแผลชา้ และเส่ียงต่อการติดเช้ือไดง่้าย (MacGilchrist et al., 2010) และถึงแมว้า่ 
ในผูสู้งอายท่ีุหกลม้แลว้เกิดการบาดเจบ็ท่ีไม่รุนแรง แต่กท็  าใหผู้สู้งอายกุลวัการหกลม้ท่ีอาจเกิดข้ึน
ซ ้าอีก (Piphatvanitcha, Kespichayawattana, Aungsuroch, & Magilvy, 2007) ผลการวิจยั พบวา่ 
ผูสู้งอายมีุความกลวัการหกลม้จะส่งผลใหก้ารกา้วเทา้ชา้และสั้นลง (Menz, Lord, & Fitzpatrick, 
2007) ท าใหผู้สู้งอายท่ีุกลวัการหกลม้มีโอกาสเกิดการหกลม้มากกวา่ผูสู้งอายท่ีุไม่กลวัการหกลม้  
3 เท่า (เปรมกมล ขวนขวาย, 2550) 
 ความกลวัการหกลม้เปรียบเป็นส่ิงท่ีปิดกั้นความส าเร็จในการพฒันาความสามารถของ
ผูสู้งอาย ุโดยเม่ือติดตามกลุ่มผูสู้งอายท่ีุกลวัการหกลม้เป็นเวลา 1 ปี พบวา่ ระดบัของความกลวั         
การหกลม้เพิ่มสูงข้ึน และผูสู้งอายกุลุ่มน้ีร้อยละ 25 เกิดการหกลม้อยา่งนอ้ย 1 คร้ัง (Murphy, Dubin, 
& Gill, 2003) การศึกษาของ Kelly et al. (2013) พบวา่ ผูสู้งอายโุรคเบาหวานร้อยละ 82 มีความกลวั
การหกลม้อยูใ่นระดบัปานกลางถึงมาก สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Bruce, Hunter, Peters, Davis, 
and Davis (2015) ท่ีพบวา่ ผูสู้งอายโุรคเบาหวาน ร้อยละ 24.2 มีความกลวัการหกลม้ และผูสู้งอายุ
โรคเบาหวานท่ีมีภาวะปลายประสาทเส่ือม ร้อยละ 66 มีความกลวัการหกลม้ (Powell, Carnegie, & 
Burke, 2006) แมว้า่ ผูสู้งอายท่ีุกลวัการหกลม้จะท ากิจกรรมต่าง ๆ ดว้ยความระมดัระวงั แต่ใน
ขณะเดียวกนัความกลวัการหกลม้น้ีจะท าใหผู้สู้งอายมีุความรู้สึกไม่มัน่ใจ มีความรู้สึกถึงอนัตราย 
พยายามหลีกเล่ียงการท ากิจกรรมต่าง ๆ และจ ากดัการเคล่ือนไหว เน่ืองจาก เช่ือวา่สามารถป้องกนั
การหกลม้ได ้ แต่กลบัมีผลเสียในระยะยาว ไดแ้ก่ การท างานของหวัใจและปอดลดลง สูญเสีย 
มวลกระดูก กระเพาะอาหารและล าไส้ท างานลดลง การเผาผลาญอาหารผดิปกติ การไหลเวียนเลือด
และน ้าเหลืองลดลง (ประเสริฐ อสัสนัตชยั, 2552) ซ่ึงอาจท าใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ ตามมา 
เช่น แผลกดทบั กลา้มเน้ือลีบ ขอ้ติดแขง็ ทอ้งผกู ทุพโภชนาการ ความดนัโลหิตต ่าขณะเปล่ียนท่า 
เกิดภาวะความทนต่อกลูโคสบกพร่อง (Impaired glucose tolerance) (Eliopuolos, 2014) และการด้ือ
ต่ออินซูลิน (Stephens, 2009) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Breen et al. (2013 cited in Tanner, 2015) 
ท่ีพบวา่ ผูสู้งอายทุั้งเพศชายและเพศหญิงท่ีมีสุขภาพดี ท่ีลดกิจกรรมทางกายเป็นจ านวน 14 วนั  
มีความไวต่ออินซูลินลดลง และมีระดบัน ้าตาลในเลือดเพิม่ข้ึน นอกจากน้ี ถา้หากผูสู้งอายุ
โรคเบาหวานท่ีมีการจ ากดักิจกรรม ไม่เคล่ือนไหวร่างกาย ไม่ออกก าลงักาย จะมีผลท าให ้
ไม่สามารถควบคุมโรคเบาหวานได ้รวมทั้งการไหลเวยีนเลือดของผูสู้งอายโุรคเบาหวานนั้น 
มีความหนืดท าใหเ้ส่ียงต่อการเกิดภาวะเสน้เลือดท่ีขาอุดตนั เม่ือผูสู้งอายโุรคเบาหวานจ ากดักิจกรรม 
ไม่ค่อยเคล่ือนไหวร่างกาย หรือนัง่อยูใ่นท่าเดิมนาน ๆ จะท าใหเ้ลือดไม่สามารถไหลเวียนได้
ตามปกติ เลือดบริเวณขาจึงเกิดการแขง็ตวัไดง่้ายข้ึน และกลบัเขา้สู่หวัใจไม่ได ้จึงเกิดการอุดตนั  
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ถา้หากล่ิมเลือดน้ีหลุดออกไปอุดท่ีหวัใจหรือปอด กจ็ะท าใหผู้สู้งอายเุกิดอนัตรายถึงชีวิตได ้ 
 จะเห็นไดว้า่ ความกลวัการหกลม้ในผูสู้งอายโุรคเบาหวาน ส่งผลเสียหลายประการ 
ดงันั้น การศึกษาเก่ียวกบัปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความกลวัการหกลม้ของผูสู้งอายจึุงมีความจ าเป็น 
อยา่งไรกต็าม จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัความกลวัการหกลม้ของผูสู้งอายทุั้งใน 
และต่างประเทศ ไม่พบการศึกษาเก่ียวกบัความกลวัการหกลม้ในผูสู้งอายโุรคเบาหวานในประเทศ
ไทย วรรณกรรมท่ีพบทั้งหมด 6 เร่ือง เป็นการศึกษาในต่างประเทศ (Bruce et al., 2015; Kelly et al., 
2013; Moreira et al., 2016; Pinheiro, Vilaca, & Carvalho, 2015; Shtofmakher, Kilfoil, 
Rozenstrauch, Rothstein, & Weintraub, 2016; Tander et al., 2016) ซ่ึงมีบริบทในดา้นต่าง ๆ  
และวฒันธรรมต่างจากประเทศไทย ผูว้จิยัจึงทบทวนการศึกษาเก่ียวกบัความกลวัการหกลม้ 
ในผูสู้งอายโุรคเบาหวานของต่างประเทศร่วมกบัการศึกษาความกลวัการหกลม้ของผูสู้งอายท่ีุอาศยั
อยูใ่นชุมชนของประเทศไทยและต่างประเทศ พบปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความกลวัการหกลม้ของ
ผูสู้งอาย ุดงัน้ี  
 อาย ุโดยอายท่ีุเพิ่มมากข้ึนการเปล่ียนแปลงตามวยัมีมากข้ึนตามไปดว้ย ทั้งในระบบ
กระดูกและกลา้มเน้ือ ระบบประสาท ระบบการรับความรู้สึก ซ่ึงการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนเป็น 
การเปล่ียนแปลงไปในทางเส่ือมลงและไม่สามารถยอ้นกลบัได ้ท าใหค้วามสามารถในการกา้วเดิน 
และการทรงตวัของผูสู้งอายไุม่มัน่คง จึงเส่ียงต่อการหกลม้และมีความกลวัการหกลม้ได ้โดยมี
การศึกษาท่ีพบวา่ อายท่ีุมากข้ึนมีความสมัพนัธ์กบัความกลวัการหกลม้ (Jung, 2008; Kempen, 
Haastregt, Mckee, Delbaere, & Zijlstra, 2009; Scheffer, Schuurmans, Dijk, Hooft, & Rooij, 2008) 
แต่ในประเทศไทยซ่ึงมีบริบทและวฒันธรรมท่ีแตกต่างกบัต่างประเทศ เช่น สภาพความเป็นอยูข่อง
ผูสู้งอายใุนประเทศไทยและต่างประเทศ การเขา้ถึงบริการสาธารณสุข ระบบบริการต่าง ๆ เป็นตน้ 
ท าใหก้ารเดินทางและการใชชี้วิตแตกต่างกนั ประกอบกบัในประเทศไทยนั้นยงัไม่มีการศึกษา
ความสมัพนัธ์ของความกลวัการหกลม้ของผูสู้งอายโุรคเบาหวานกบัอาย ุดงันั้น อายจึุงเป็นปัจจยั 
ท่ีน่าสนใจในการศึกษาความกลวัการหกลม้ของผูสู้งอายโุรคเบาหวาน 
 เพศ โดยมีการศึกษาท่ีพบวา่ เพศมีความสมัพนัธ์กบัความกลวัการหกลม้ของผูสู้งอาย ุ
โดยเพศหญิงนั้นมีความกลวัการหกลม้มากกวา่เพศชาย (กมลพร วงศพ์นิตกลุ และคณะ, 2555; 
Jung, 2008; Kempen et al., 2009; Scheffer et al., 2008) ซ่ึงอาจเน่ืองมาจากสงัคมทัว่ไปมี 
การก าหนดบทบาทของเพศชาย และเพศหญิงแตกต่างกนั ทั้งน้ี Gray (1992 อา้งถึงใน นุชลี อุปภยั, 
2556) ไดก้ล่าววา่ เม่ือเกิดปัญหาหรือท าอะไรไม่ไดน้ั้น เพศหญิงจะแสดงออก และขอความ
ช่วยเหลือ ในขณะท่ีเพศชายไม่แสดงออกหรือร้องขอ เพราะเพศชายจะคิดวา่ นัน่เป็นการแสดง 
ความอ่อนแอของตนเอง แต่บริบท และวฒันธรรมเร่ืองเพศของประเทศไทยนั้นแตกต่างกบั
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ต่างประเทศ ท าใหเ้พศอาจเป็นปัจจยัของความกลวัการหกลม้ของผูสู้งอายโุรคเบาหวานหรือไม่กไ็ด ้
ดงันั้น เพศ จึงเป็นปัจจยัท่ีน่าสนใจในการศึกษาความกลวัการหกลม้ของผูสู้งอายโุรคเบาหวาน  
 ภาวะซึมเศร้า เป็นการรับรู้ภาวะจิตใจท่ีหม่นหมอง ร่วมกบัความรู้สึกทอ้แท ้หมดหวงั 
มองโลกในแง่ร้าย ต าหนิตนเอง มีความบกพร่องในการท ากิจวตัรประจ าวนั (สมภพ เรืองตระกลู, 
2547) โดยเฉพาะในผูสู้งอายโุรคเบาหวานจะเกิดภาวะซึมเศร้าไดเ้น่ืองจากหลอดเลือดท่ีสมอง 
ถูกท าลาย ประกอบกบัการท่ีผูสู้งอายโุรคเบาหวานมีปัญหาในการปรับตวัในการใชชี้วิตประจ าวนั
ต่อโรคเบาหวานจึงชกัน าใหเ้กิดภาวะซึมเศร้า (Devarajooh & Chinna, 2017) ซ่ึงการศึกษาของ  
กมลพร วงศพ์นิตกลุ และคณะ (2555) และ Chou and Chi (2008) พบวา่ ภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายุ
ท่ีอาศยัอยูใ่นชุมชนมีความสมัพนัธ์กบัความกลวัการหกลม้ของผูสู้งอาย ุเน่ืองจาก ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะ
ซึมเศร้านั้นจะมีการรับรู้ความสามารถของตนเองลดลง คิดวา่ตนเองนั้นไม่สามารถปฏิบติักิจกรรมได ้
จึงเกิดการจ ากดักิจกรรมของตนเอง และหลีกเล่ียงการเขา้สงัคม (Chou & Chi, 2008) ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะ
ซึมเศร้าจึงกลวัการหกลม้ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเองของ Bandura 
(1997) ท่ีเช่ือวา่ อารมณ์ทางดา้นลบจะส่งผลใหบุ้คคลมีการรับรู้ความสามารถตนเองในระดบัต ่า  
ซ่ึงภาวะซึมเศร้านั้นจดัเป็นอารมณ์ทางดา้นลบ ดงันั้น ภาวะซึมเศร้าอาจเป็นปัจจยัของความกลวั 
การหกลม้ในผูสู้งอายโุรคเบาหวานจึงควรศึกษาเพิ่มเติมต่อไป 
 ความสามารถในการกา้วเดินและการทรงตวั ทั้งน้ี ในการปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ นั้น 
ผูสู้งอายตุอ้งอาศยัความสามารถทางดา้นร่างกายทั้งการเดิน การยนืและการทรงตวั ในวยัสูงอายจุะมี
ความสามารถในการกา้วเดินและการทรงตวัท่ีบกพร่องซ่ึงเป็นไปตามการเปล่ียนแปลงตามวยัของ
ระบบกระดูก กลา้มเน้ือ และระบบประสาท มีการตอบสนองต่อส่ิงกระตุน้ชา้ลง (Miller, 2012) 
ทั้งน้ี มีการศึกษาทั้งในผูสู้งอายทุัว่ไปและผูสู้งอายโุรคเบาหวาน พบวา่ ความสามารถในการทรงตวั
มีความสมัพนัธ์กบัความกลวัการหกลม้ (กมลพร วงศพ์นิตกลุ และคณะ, 2555; Kelly et al., 2013; 
Moreira et al., 2016; Scheffer et al., 2008; Tander et al., 2015) ซ่ึงในผูสู้งอายโุรคเบาหวานอาจเกิด
ภาวะแทรกซอ้นจากกลุ่มกระดูก ขอ้ต่อกระดูก และเน้ือเยือ่อ่อนของกระดูกและขอ้เทา้  
หรือท่ีเรียกวา่ Charcot osteoarthropathy ซ่ึงส่งผลใหเ้กิดภาวะเทา้ผดิรูป (Burakowskal & 
Dziemidok, 2011) ท าใหผู้สู้งอายโุรคเบาหวานมีความสามารถในการกา้วเดินและการทรงตวัลดลง 
จึงท าใหเ้กิดการหกลม้และมีความกลวัการหกลม้ได ้ประกอบกบับริบท และสภาวะแวดลอ้มของ
ประเทศไทย และต่างประเทศท่ีแตกต่างกนั ท าใหค้วามสามารถในการกา้วเดินและการทรงตวั 
อาจเป็นปัจจยัของความกลวัการหกลม้ของผูสู้งอายโุรคเบาหวานจึงควรศึกษาเพิ่มเติมต่อไป 
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 การรับรู้ภาวะสุขภาพ เป็นความรู้สึกต่อภาวะสุขภาพของตนเอง ซ่ึงถา้บุคคลมีการรับรู้วา่
ตนเองมีสุขภาพไม่ดี ท าใหเ้กิดการมองตนเองในดา้นลบ เกิดความทอ้แท ้ขาดความเช่ือมัน่ในตนเอง 
และไม่เช่ือในความสามารถของตนเอง (Bandura, 1997) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Kempen  
et al. (2009) และ Zijlstra et al. (2007) ท่ีพบวา่ ผูสู้งอายทุัว่ไปท่ีรับรู้วา่ ตนเองมีภาวะสุขภาพใน
ระดบัไม่ดีมีความสมัพนัธ์กบัความกลวัการหกลม้ โดยเม่ือผูสู้งอายรัุบรู้ภาวะสุขภาพของตนเองไม่ดี
จะท าใหม้องตนเองในแง่ลบ จึงท าใหเ้กิดความกลวัการหกลม้ได ้ประกอบกบัลกัษณะบุคคลของ 
คนไทยและชาวต่างชาติท่ีแตกต่างกนั ท าใหก้ารรับรู้ภาวะสุขภาพอาจเป็นปัจจยัของความกลวั 
การหกลม้ของผูสู้งอายโุรคเบาหวานจึงควรศึกษาเพิ่มเติมต่อไป 
 ประสบการณ์การหกลม้ กล่าวคือ ผูสู้งอายท่ีุเคยมีประสบการณ์การหกลม้จะเกิด 
ความกลวัการหกลม้ ซ่ึงมีการศึกษาพบวา่ บุคคลท่ีมีภาวะปลายประสาทเส่ือมนั้นจะมีประสบการณ์
การหกลม้ 15 คร้ังข้ึนไป (Dingwell et al., 1999 cited in Mustapa, Justinw, Mustafah, Jamil, & 
Manaf, 2016) โดยมีการศึกษาทั้งในผูสู้งอายทุัว่ไปและผูสู้งอายโุรคเบาหวาน พบวา่ ประสบการณ์
การหกลม้มีความสมัพนัธ์กบัความกลวัการหกลม้ (กมลพร วงศพ์นิตกลุ และคณะ, 2555; Kempen  
et al., 2009; Mann, Birks, Hall, Torgerson, & Watt, 2006; Pinheiro et al., 2015; Zijlstra et al., 
2007) แต่การศึกษาอยา่งเป็นระบบของ Scheffer et al. (2008) พบวา่ ผูสู้งอายท่ีุไม่เคยมีประวติั 
การหกลม้มาก่อนกมี็ความกลวัการหกลม้เช่นเดียวกนั โดยทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเอง
ของ Bandura (1997) เช่ือวา่ ประสบการณ์ทั้งของตนเองและบุคคลอ่ืนมีผลต่อการรับรู้
ความสามารถตนเองของบุคคล ซ่ึงถา้หากบุคคลมีประสบการณ์ท่ีไม่ดี จะท าใหข้าดความมัน่ใจใน
การปฏิบติักิจกรรม ส่วนบุคคลท่ีไม่เคยหกลม้แต่รับรู้จากประสบการณ์ของบุคคลอ่ืนท าใหบุ้คคล
นั้นมีประสบการณ์ท่ีไม่ดีเช่นกนั จึงเกิดเป็นความกลวัการหกลม้ได ้ท าใหป้ระสบการณ์การหกลม้
อาจเป็นปัจจยัของความกลวัการหกลม้ของผูสู้งอายโุรคเบาหวาน จึงควรศึกษาเพ่ิมเติมต่อไป 
 ภาวะปลายประสาทเส่ือม เป็นภาวะแทรกซอ้นท่ีส าคญัของผูป่้วยโรคเบาหวาน  
เป็นผลใหร้ะบบประสาทและกลา้มเน้ือบกพร่อง เกิดความเจบ็ปวดท่ีบริเวณเทา้ เกิดอาการชาบริเวณ
ปลายมือ ปลายเทา้ ท าใหป้ระสาทรับความรู้สึก และประสาทสัง่การท างานบกพร่อง ส่งผลต่อเทา้
และรยางคส่์วนล่าง (Giacommozzi et al., 2008 cited in Kelly et al., 2013; Wrobel & Najafi, 2010) 
ร่วมกบัการเกิดการสูญเสียความแขง็แรงท่ีขอ้เทา้ การเหยยีด การงอ และการหมุนของขอ้เทา้  
และฝ่าเทา้ (Powell et al., 2006) ท าใหผู้ป่้วยโรคเบาหวานมีการเคล่ือนไหวและความสามารถใน
การกา้วเดินและการทรงตวัผดิปกติ (Allet et al., 2008 cited in Kelly et al., 2013; Najafi, Bharana, 
Talal, & Armstrong, 2012) เส่ียงต่อการเกิดการหกลม้ได ้โดยพบวา่ ผูสู้งอายโุรคเบาหวานท่ีมีภาวะ
ปลายประสาทเส่ือมจะเพิ่มความเส่ียงต่อการหกลม้ถึง 5 เท่า (Timar et al., 2016) ร่วมกบัผูสู้งอาย ุ
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โรคเบาหวานท่ีมีภาวะปลายประสาทเส่ือมจะเคยหกลม้เพียงหน่ึงคร้ัง กมี็ผลทางดา้นลบต่อ 
ตวัผูสู้งอาย ุท าใหรู้้สึกไม่กลา้ออกจากบา้น เน่ืองจากมีความกลวัการหกลม้ (Pinheiro et al., 2015) 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Pinheiro et al. (2015) ท่ีพบวา่ ภาวะปลายประสาทเส่ือมมี
ความสมัพนัธ์กบัความกลวัการหกลม้ของผูสู้งอายโุรคเบาหวาน แต่การศึกษาของ Shtofmakher  
et al. (2016) พบวา่ ภาวะปลายประสาทเส่ือมไม่มีความสมัพนัธ์กบัความกลวัการหกลม้ของผูสู้งอายุ
โรคเบาหวาน ดงันั้น จึงไม่สามารถสรุปไดว้า่ ภาวะปลายประสาทเส่ือมมีความสมัพนัธ์กบั 
ความกลวัการหกลม้ของผูสู้งอายโุรคเบาหวานหรือไม่ จ าเป็นตอ้งท าการ ศึกษาเพิ่มเติมต่อไป 
    ความสามารถในการมองเห็น โดยในผูสู้งอายจุะมีความสามารถในการมองเห็นในท่ีมืด
ลดลง เลนส์ตาสูญเสียความยดืหยุน่ท าใหก้ารมองเห็นไม่ชดัเจน โดยเฉพาะในผูสู้งอายโุรคเบาหวาน
นั้น นอกจากมีการเปล่ียนแปลงตามวยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการมองเห็นแลว้ ยงัพบวา่ โรคเบาหวานเป็น
สาเหตุท่ีท าใหเ้กิดความเส่ียงต่อภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา (Retinopathy) (AIHW, 2008 cited 
in Australian Institute of Health and Welfare [AIHW], 2013) ซ่ึงจะท าใหมี้อาการตามวั  
การมองเห็นลดลง และมองไม่เห็นในท่ีสุด (กรทิพย ์มิตรวงษา, 2553) นอกจากน้ี การมองเห็น 
ท่ีลดลงในผูสู้งอาย ุยงัเป็นผลมาจากภาวะจอประสาทตาเปล่ียนแปลงจากความดนัโลหิตสูง จุดรับ
ภาพเส่ือม ตอ้กระจกและตอ้หินอีกดว้ย (Chentli, Azzoug, & Mahgoun, 2015) ซ่ึงการมองเห็นนั้น 
เป็นปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัความกลวัการหกลม้ (Duggan, Finucane, Cronin, Savva, & 
Loughman, 2012) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Landingham, Massof, Chan, Friedman, and 
Ramulu (2014) ท่ีพบวา่ ผูสู้งอายท่ีุมีการมองเห็นในระดบัแย ่จะมีความกลวัการหกลม้เพิ่มมากข้ึน 
แต่ขดัแยง้กบัผลการศึกษาของ Tander et al. (2016) ท่ีพบวา่ ภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา 
ไม่มีความสมัพนัธ์กบัความกลวัการหกลม้ของผูสู้งอายโุรคเบาหวาน ดงันั้น ยงัไม่สามารถสรุปไดว้า่ 
ความสามารถในการมองเห็นมีความสมัพนัธ์กบัความกลวัการหกลม้ของผูสู้งอายโุรคเบาหวาน
หรือไม่ จึงควรศึกษาเพิ่มเติมต่อไป 
 ผลของการศึกษาน้ี สามารถใชเ้ป็นขอ้มูลพื้นฐานในการวางแผนพฒันาแนวปฏิบติั 
การพยาบาล หรือโปรแกรมการพยาบาลท่ีเหมาะสมกบัผูสู้งอายโุรคเบาหวานตามบริบทของ
สงัคมไทย เพือ่ส่งเสริมความมัน่ใจในการปฏิบติักิจกรรมประจ าวนัและป้องกนัภาวะแทรกซอ้น 
จากการจ ากดัการปฏิบติักิจกรรมของผูสู้งอาย ุลดภาวะพึ่งพาของผูสู้งอายแุละเพิ่มคุณภาพชีวิตของ
ผูสู้งอายตุ่อไป 
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ค ำถำมกำรวจิยั 
 1.  ผูสู้งอายโุรคเบาหวานมีความกลวัการหกลม้หรือไม่ 

2.  ปัจจยัดา้นอาย ุเพศ ภาวะซึมเศร้า ความสามารถในการกา้วเดินและการทรงตวั  
การรับรู้ภาวะสุขภาพ ประสบการณ์การหกลม้ ภาวะปลายประสาทเส่ือม และความสามารถ 
ในการมองเห็น มีความสมัพนัธ์กบัความกลวัการหกลม้ของผูสู้งอายโุรคเบาหวานหรือไม่ 
 

วตัถุประสงค์ของกำรวจิยั 
 1.  เพื่อศึกษาความกลวัการหกลม้ของผูสู้งอายโุรคเบาหวาน  
 2.  เพื่อศึกษาความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยัดา้นอาย ุเพศ ภาวะซึมเศร้า ความสามารถ 
ในการกา้วเดินและการทรงตวั การรับรู้ภาวะสุขภาพ ประสบการณ์การหกลม้ ภาวะปลายประสาท
เส่ือม และความสามารถในการมองเห็น กบัความกลวัการหกลม้ของผูสู้งอายโุรคเบาหวาน 
 

สมมติฐำนกำรวจิยั 
 1.  อายมีุความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความกลวัการหกลม้ของผูสู้งอายโุรคเบาหวาน 
 2.  เพศมีความสมัพนัธ์กบัความกลวัการหกลม้ของผูสู้งอายโุรคเบาหวาน 
 3.  ภาวะซึมเศร้ามีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความกลวัการหกลม้ของผูสู้งอายุ
โรคเบาหวาน  
 4.  ความสามารถในการกา้วเดินและการทรงตวัมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัความกลวั 
การหกลม้ของผูสู้งอายโุรคเบาหวาน  
 5.  การรับรู้ภาวะสุขภาพมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัความกลวัการหกลม้ของผูสู้งอายุ
โรคเบาหวาน  
 6.  ประสบการณ์การหกลม้มีความสัมพนัธ์กบัความกลวัการหกลม้ของผูสู้งอายุ
โรคเบาหวาน  
 7.  ภาวะปลายประสาทเส่ือมมีความสมัพนัธ์กบัความกลวัการหกลม้ของผูสู้งอายุ
โรคเบาหวาน  
 8.  ความสามารถในการมองเห็นมีความสมัพนัธ์กบัความกลวัการหกลม้ของผูสู้งอายุ
โรคเบาหวาน 
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กรอบแนวคดิกำรวจิยั 
 กรอบแนวคิดในการวิจยัคร้ังน้ีเกิดจากการทบทวนวรรณกรรม ร่วมกบัการศึกษาทฤษฎี
การรับรู้ความสามารถของตนเอง (Self-efficacy theory) ของ Bandura (1997) เพื่อใชเ้ป็นกรอบ 
ในการประเมินและอธิบายการเกิดความกลวัการหกลม้ในผูสู้งอายโุรคเบาหวาน ซ่ึง Bandura 
(1997) กล่าววา่ การรับรู้ความสามารถของตนเองเป็นการตดัสินระดบัความสามารถของผูสู้งอายุ
โรคเบาหวานในการท ากิจกรรมหรือท างาน เป็นความเช่ือของผูสู้งอายโุรคเบาหวานเก่ียวกบั
ความสามารถของตนเอง ในการกระท าส่ิงหน่ึงส่ิงใดใหบ้รรลุวตัถุประสงคห์รือส าเร็จตามเป้าหมาย 
Tinetti, Richman, and Powell (1990) ไดป้ระยกุตใ์ชท้ฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเอง  
ในการสร้างแบบสัมภาษณ์ความกลวัการหกลม้ (The fall efficacy scale) เพื่อประเมินระดบั 
ความมัน่ใจของผูสู้งอายใุนการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัอยา่งปลอดภยัโดยไม่หกลม้ ซ่ึงภายหลงัไดมี้
การดดัแปลงแบบประเมินน้ีเพื่อใหส้ะดวกและครอบคลุม เหมาะส าหรับการน าไปใช ้โดย Hill, 
Schwarz, Kalogeropoulos, and Gibson (1996) ไดด้ดัแปลงแบบประเมินความกลวัการหกลม้ 
โดยท าใหค้รอบคลุมกิจวตัรประจ าวนัภายนอกบา้นของผูสู้งอาย ุการทบทวนวรรณกรรม พบวา่ 
ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความกลวัการหกลม้ของผูสู้งอายโุรคเบาหวาน ไดแ้ก่ อาย ุเพศ ภาวะซึมเศร้า 
ความสามารถในการกา้วเดินและการทรงตวั การรับรู้ภาวะสุขภาพ ประสบการณ์การหกลม้  
ภาวะปลายประสาทเส่ือม และความสามารถในการมองเห็น สามารถสรุปเป็นกรอบแนวคิด 
ในการวิจยัดงัภาพท่ี 1  
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ภาพท่ี 1  กรอบแนวคิดการวิจยั 
 

ขอบเขตกำรวจิยั  
 การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัเชิงบรรยายความสมัพนัธ์ (Correlation descriptive research)
ระหวา่งปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัความกลวัการหกลม้ของผูสู้งอายโุรคเบาหวาน ท่ีมารับบริการ 
ในคลินิกโรคเบาหวาน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในเขตอ าเภอเมือง จงัหวดัชลบุรี จ านวน  
115 คน ไดม้าจากการสุ่มแบบแบ่งชั้น และการสุ่มอยา่งง่าย ระหวา่งเดือนมีนาคม ถึงเดือนกรกฎาคม 
พ.ศ. 2560  

 ตวัแปรท่ีศึกษา ประกอบดว้ย อาย ุเพศ ภาวะซึมเศร้า ความสามารถในการกา้วเดิน 
และการทรงตวั การรับรู้ภาวะสุขภาพ ประสบการณ์การหกลม้ ภาวะปลายประสาทเส่ือม  
และความสามารถในการมองเห็น และความกลวัการหกลม้ของผูสู้งอายโุรคเบาหวาน 
 

นิยำมศัพท์เฉพำะ 
 ผูสู้งอายโุรคเบาหวาน หมายถึง ผูสู้งอายท่ีุมีอาย ุ60 ปีบริบูรณ์ข้ึนไปทั้งเพศชาย  
และเพศหญิง ท่ีรับไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทยว์า่เป็นโรคเบาหวาน 

เพศ 

ความกลวัการหกลม้ 

ประสบการณ์การหกลม้ 
 

การรับรู้ภาวะสุขภาพ 

ความสามารถในการกา้วเดินและการทรงตวั 

ภาวะซึมเศร้า 

ภาวะปลายประสาทเส่ือม 

อาย ุ

ความสามารถในการมองเห็น 
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 ภาวะซึมเศร้า (Depression) หมายถึง ภาวะผดิปกติทางอารมณ์ของผูสู้งอายโุรคเบาหวาน 
โดยมีภาวะจิตใจท่ีหม่นหมอง หดหู่ เศร้า ร่วมกบัมีความรู้สึกหมดหวงั มองโลกในแง่ร้าย รู้สึกไร้ค่า 
ต าหนิตนเอง ไม่สนใจส่ิงแวดลอ้มและการท ากิจวตัรประจ าวนัดว้ยตนเอง ประเมินโดยใชแ้บบ 
วดัความเศร้าในผูสู้งอายขุองไทย (Thai geriatric depression scale [TGDS]) ของ กลุ่มฟ้ืนฟู
สมรรถภาพสมอง (2537) ท่ีดดัแปลงมาจากแบบวดัภาวะซึมเศร้า (Geriatric depression screening 
[GDS]) ของ Yesavage et al. (1983) และฉบบัภาษาไทยท่ีแปลโดย อรวรรณ ล่ีทองอิน (2535) 
 ความสามารถในการกา้วเดินและการทรงตวั (Gait & balance ability) หมายถึง 
ความสามารถในการรักษาสมดุลของร่างกายใหอ้ยูบ่ริเวณฐานรับน ้าหนกัของร่างกายของผูสู้งอายุ
โรคเบาหวาน ประเมินโดยการทดสอบการกา้วเดินของผูสู้งอาย ุ(Timed up & go test [TUG])  
ท่ี Piphatvanitcha (2006) แปลและดดัแปลงมาจากการทดสอบการกา้วเดินของ Podsiadlo and 
Richardson (1991)  
 การรับรู้ภาวะสุขภาพ (Health status perception) หมายถึง ความคิดเห็นของผูสู้งอายุ
โรคเบาหวานท่ีมีต่อภาวะสุขภาพโดยรวมของตนเอง ประเมินโดยใชแ้บบสัมภาษณ์การรับรู้ภาวะ
สุขภาพของ Melanson and Downe-Wamboldt (1987) ฉบบัภาษาไทยท่ีแปลโดย วนัดี  
แยม้จนัทร์ฉาย (2538) 
 ประสบการณ์การหกลม้ (Fall experience) หมายถึง จ านวนนบัเป็นคร้ังของการหกลม้ 
ในรอบ 1 ปีท่ีผา่นมาของผูสู้งอายโุรคเบาหวาน ซ่ึงการหกลม้ หมายถึง การเคยเกิดเหตุการณ์ท่ี 
ไม่ไดต้ั้งใจหรือเกิดข้ึนอยา่งทนัทีทนัใด โดยท าใหอ้วยัวะส่วนใดส่วนหน่ึงของร่างกายสมัผสัพื้น
หรือส่ิงของท่ีอยูใ่นระดบัท่ีต ่ากวา่ ทั้งภายในและภายนอกบา้น ในท่ีน้ีไม่รวมถึงการหกลม้ท่ีเกิดจาก
โรคหลอดเลือดสมองท่ีมีการแตก ตีบ หรือตนั การถูกรถชน การเป็นลม และการถูกท าร้ายร่างกาย 
ประเมินไดจ้ากแบบสมัภาษณ์ขอ้มูลส่วนบุคคลท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึน 
 ภาวะปลายประสาทเส่ือม (Diabetic peripheral neuropathy) หมายถึง การรับรู้ความรู้สึก
ผดิปกติบริเวณฝ่าเทา้ของผูสู้งอายโุรคเบาหวาน เม่ือตรวจดว้ยเคร่ืองมือทดสอบการรับความรู้สึก
บริเวณฝ่าเทา้ ขนาดแรงกด 10 กรัม (Semmes-Weinstien monofilament)  
 ความสามารถในการมองเห็น (Visual acuity) หมายถึง ระดบัการมองเห็นของผูสู้งอายุ
โรคเบาหวาน ประเมินไดจ้ากการทดสอบการมองเห็นดว้ยแผน่วดัสายตาระบบตวัเลข (Snellen 
chart) 
 ความกลวัการหกลม้ (Fear of falling) หมายถึง การรับรู้ระดบัความมัน่ใจในการปฏิบติั
กิจกรรมประจ าวนัของผูสู้งอายโุรคเบาหวานโดยไม่เกิดการหกลม้อยูใ่นระดบัต ่า ประเมินโดยแบบ
ประเมินความกลวัการหกลม้ฉบบัภาษาไทย (The Thai modified falls efficacy scale [TMFES])  
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ท่ีผูว้ิจยัแปลเป็นภาษาไทยจากแบบประเมินความกลวัการหกลม้ (The modified falls efficacy scale 
[MFES]) ของ Hill et al. (1996)   
  



บทที ่2  
เอกสารและงานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 

 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงบรรยายความสมัพนัธ์ (Correlation descriptive research) 
เพื่อศึกษาความกลวัการหกลม้ของผูสู้งอายโุรคเบาหวาน และความสมัพนัธ์ของปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบั
ความกลวัหกลม้ในผูสู้งอายโุรคเบาหวาน ท่ีมารับบริการในคลินิกโรคเบาหวาน โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลในเขตอ าเภอเมือง จงัหวดัชลบุรี จ  านวน โดยผูว้ิจยัไดศึ้กษาทบทวนเอกสาร
และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อใชเ้ป็นแนวทางในการศึกษา โดยครอบคลุมหวัขอ้ดงัต่อไปน้ี 
 1.  โรคเบาหวานในผูสู้งอาย ุ
 2.  การหกลม้ในผูสู้งอายโุรคเบาหวาน 
 3.  ความกลวัการหกลม้ของผูสู้งอายโุรคเบาหวาน 
 4.  ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความกลวัการหกลม้ของผูสู้งอายโุรคเบาหวาน 
 5.  การประเมินความกลวัการหกลม้และปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความกลวัการหกลม้ของ
ผูสู้งอายโุรคเบาหวาน 
   

โรคเบาหวานในผู้สูงอาย ุ

 โรคเบาหวาน เป็นโรคทางเมตะบอลิสมท่ีมีระดบัน ้าตาลในเลือดสูง ซ่ึงเป็นผลจากความ 
บกพร่องของการหลัง่อินซูลิน หรือการออกฤทธ์ิของอินซูลิน หรืออาจเป็นทั้งสองอยา่ง ส่งผลให ้
เกิดความผดิปกติในระบบเมตะบอลิสมของคาร์โบไฮเดรต ไขมนั และโปรตีน สามารถแบ่ง
โรคเบาหวานไดเ้ป็น 4 ประเภท ไดแ้ก่ (วราภณ วงศถ์าวรารัตน์ และวิทยา ศรีดามา, 2549; American 
Diabetes Association [ADA], 2016)   
 1.  เบาหวานชนิดท่ี 1 (Type 1 diabetes) เกิดจาก ß cell ของตบัอ่อนถูกท าลาย ซ่ึงน าไปสู่
การขาดอินซูลิน ซ่ึงเป็นการขาดอยา่งส้ินเชิง เน่ืองจากตบัอ่อนไม่สามารถสร้างอินซูลินได ้ท าให้
ร่างกายไม่สามารถน าน ้ าตาลเขา้ไปเผาผลาญในเน้ือเยือ่ เพื่อใหเ้กิดพลงังานได ้ระดบัน ้าตาลในเลือด
จึงสูง (เทพ หิมะทองค า และคณะ, 2548) ซ่ึงเบาหวานชนิดน้ีมกัวินิจฉยัไดต้ั้งแต่ยงัเดก็ หรืออาย ุ
ยงันอ้ย (กระทรวงสาธารณสุข, 2554) โดยมีลกัษณะทางคลินิก คือ อาการของโรคจะเกิดข้ึน 
อยา่งรวดเร็ว ผูป่้วยจะมีรูปร่างผอมและหากขาดการรักษาดว้ยอินซูลิน มกัจะเกิดภาวะแทรกซอ้น
ชนิดเฉียบพลนัคือ ภาวะคีโตนคัง่ในร่างกาย (Diabetic ketoacidosis [DKA])   
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 2.  เบาหวานชนิดท่ี 2 (Type 2 diabetes) เกิดจากภาวะการด้ือต่ออินซูลิน (Insulin  
resistance) พบมากในผูสู้งอาย ุและผูท่ี้มีน ้ าหนกัมากกวา่ปกติ (กระทรวงสาธารณสุข, 2554)  
โดย เบาหวานชนิดท่ี 2 นั้นการด าเนินของโรคจะเป็นแบบค่อยเป็นค่อยไป โดยตบัอ่อนของผูป่้วย
อาจจะสามารถผลิตอินซูลินไดต้ามปกติ หรือมากกวา่หรือนอ้ยกวา่ปกติกไ็ด ้แต่อินซูลินท่ีมีอยู ่
ออกฤทธ์ิไดไ้ม่ดี (เทพ หิมะทองค า และคณะ, 2548) โดยจะมีลกัษณะทางคลินิก คือ ผูป่้วยส่วนใหญ่
มีอายมุากกวา่ 30 ปี รูปร่างอว้นหรืออาจมีรูปร่างปกติ แต่มีภาวะอว้นลงพงุ และส่วนใหญ่มกัมี
ประวติัครอบครัวเป็นโรคเบาหวาน  
 3.  เบาหวานชนิดอ่ืน ๆ ท่ีมีสาเหตุมาจากความผดิปกติทางพนัธุกรรมการท างานของ  
ß cell เบาหวานจากโรคของตบัอ่อน เบาหวานจากโรคทางต่อมไร้ท่อ เบาหวานท่ีเกิดจากยา 
หรือสารเคมี และเบาหวานจากการติดเช้ือ  
 4.  เบาหวานท่ีตรวจพบขณะตั้งครรภ ์(Gestational diabetes mellitus [GDM]) เกิดจาก
ในขณะท่ีตั้งครรภมี์การเพิ่มของฮอร์โมนท่ีออกฤทธ์ิตา้นอินซูลิน ไดแ้ก่ Human placental lactogen, 
Progesterone, Cortisol และ Prolactin ท าใหเ้กิดภาวะด้ือต่ออินซูลิน   
  สามารถสรุปไดว้า่ โรคเบาหวานนั้นสามารถแบ่งไดห้ลายประเภท แต่โรคเบาหวาน 
ท่ีพบไดบ่้อยในผูสู้งอายสุ่วนใหญ่จะเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีเกิดจากภาวะด้ือต่ออินซูลิน  
โดยการด าเนินของโรคจะเป็นแบบค่อยเป็นค่อยไป 
 อุบัติการณ์การเกดิโรคเบาหวานในผู้สูงอายุ 
 โรคเบาหวานท่ีเกิดข้ึนในผูสู้งอายสุ่วนใหญ่เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ซ่ึงการท่ีมี
ประชากรผูสู้งอายเุพิ่มข้ึนทัว่โลกนั้นเป็นส่ิงหน่ึงท่ีสนบัสนุนใหเ้กิดการระบาดของโรคเบาหวาน 
(Kalyani, Golden, & Cefalu, 2017) โดยเฉพาะในกลุ่มท่ีมีอายมุากกวา่ 65 ปี (Wild, Roglic, Green, 
Sicree, & King, 2004) ในปี ค.ศ. 2010 ประเทศสหรัฐอเมริกา พบวา่ ผูสู้งอายท่ีุมีอาย ุ65 ปีข้ึนไป 
เป็นโรคเบาหวานร้อยละ 26.9 (Kim, Kim, Sung, Cho, & Park, 2012) ส าหรับในประเทศไทยนั้น 
พบวา่  ณ วนัท่ี 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2555 มีผูป่้วยสะสมโรคเบาหวานจ านวน 1,799,977 ราย โดยมี
ความชุก 2,800.80 ต่อประชากรแสนคน มีอุบติัการณ์การเกิดโรคเบาหวาน 523.24 ต่อประชากร
แสนคน พบมากท่ีสุดในกลุ่มผูสู้งอายท่ีุมีอายมุากกวา่ 60 ปี ซ่ึงมีอตัราป่วย 2,128.04 คนต่อ
ประชากรแสนคน (อมรา ทองหงษ,์ 2555) และเม่ืออายมุากข้ึนอตัราการป่วยกจ็ะเพิ่มสูงมากข้ึน 
(อมรา  ทองหงษ ์และคณะ, 2555) และจากการส ารวจภาวะสุขภาพของผูสู้งอายไุทยในปี พ.ศ. 2556 
พบวา่ ผูสู้งอายไุทยเป็นโรคเบาหวานร้อยละ 18.2 (มูลนิธิสถาบนัวิจยัและพฒันาผูสู้งอายไุทย, 
2557)    
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 ปัจจัยเส่ียงและพยาธิสรีรวิทยาการเกดิโรคเบาหวานชนิดที ่2 ในผู้สูงอายุ  
 ผูสู้งอายมีุโอกาสเส่ียงท่ีจะเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 จากหลายสาเหตุ เช่น พนัธุกรรม  
การใชชี้วิตประจ าวนั และการเปล่ียนแปลงทางร่างกาย เป็นตน้ ซ่ึงสาเหตุดงักล่าวมีผลต่อการท างาน
ของ เบตา้เซลล ์(β cell) และความไวต่อการตอบสนองอินซูลินของเน้ือเยือ่ (ชุมศกัด์ิ พฤกษาพงษ,์ 
เอ้ือมพร สกลุแกว้, จิตระพี บวัผนั, วสุนธรา ทบัทิมแท ้และนุช ภิรมย,์ 2548; Lee & Halter, 2017) 
สามารถอธิบายไดด้งัภาพท่ี 2 (Chang & Halter, 2003) ไดด้งัน้ี 
 1.  การลดกิจกรรมทางกาย หรือการจ ากดักิจกรรม ท าใหมี้ความไวของอินซูลินลดลง 
และมีระดบัน ้าตาลในเลือดเพิ่มข้ึนถึงแมว้า่ จะเป็นการลดกิจกรรมทางกายเพยีง 14 วนั (Breen et al., 
2013 cited in Tanner, 2015)   
 2.  ความอว้น ซ่ึงท าใหมี้ไขมนัในร่างกายสูง จึงท าใหไ้มโตคอนเดรียท างานผดิปกติ 
และเกิดภาวะด้ือต่ออินซูลิน ซ่ึงในคนเอเชียหากมีดชันีมวลกายมากกวา่หรือเท่ากบั 24 กิโลกรัม/
ตารางเมตร จะเส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวานมากกวา่ในคนท่ีมีดชันีมวลกายปกติ  
 3.  ผลของอายตุ่อการท างานของอินซูลิน โดยพบวา่ อายท่ีุเพิ่มมากข้ึนท าใหร่้างกายมี
ภาวะด้ือต่ออินซูลินมากข้ึน 
 4.  การใชย้า พบวา่ การใชย้ารักษาโรคเร้ือรังบางชนิดท าใหเ้กิดภาวะด้ือต่ออินซูลิน
เพิ่มข้ึน หรือกระตุน้ใหเ้กิดภาวะน ้าตาลในเลือดสูง เช่น ยาในกลุ่มกลูโคคอร์ติคอยด ์
(Glucocorticoids) ซ่ึงส่งเสริมใหต้บัสลายไกลโคเจนเป็นกลูโคส หรือสงัเคราะห์กลูโคสข้ึนมาใหม่ 
(Gluconeogenesis) ท าใหร้ะดบัน ้าตาลในเลือดสูงข้ึน 
 5.  พนัธุกรรม โดยเช่ือวา่ มียนีตวัหน่ึงท่ีมีผลต่อการท างานของเบตา้เซลล ์โดยพบวา่  
เม่ือยนีตวัท่ีมีผลต่อการท างานของเบตา้เซลลห์ายไปจะท าใหก้ารท างานของเบตา้เซลลบ์กพร่อง 
และลดการท างานของอินซูลิน ซ่ึงผูท่ี้มีความเส่ียง คือ ผูท่ี้มีญาติล าดบัแรก ไดแ้ก่ พี่ นอ้ง พอ่ แม่ 
เป็นโรคเบาหวาน 
 6.  โรคร่วมและรูปแบบการด าเนินชีวิตท่ีไม่เหมาะสม ซ่ึงโรคร่วมบางโรคนั้นมีผลต่อ
ความไวต่ออินซูลิน และการหลัง่อินซูลิน เช่น โรคความดนัโลหิตสูงซ่ึงพบไดบ่้อยในผูสู้งอาย ุ 
ท าใหค้วามไวต่ออินซูลินลดลง รวมทั้งการเจบ็ป่วยเฉียบพลนัต่าง ๆ เป็นเหตุใหเ้กิดการหลัง่
ฮอร์โมนท่ีมีผลต่อความเครียดซ่ึงไปยบัย ั้งการหลัง่ของอินซูลิน  
 7.  ผลของอายตุ่อการท างานของเบตา้เซลล ์ซ่ึงเบตา้เซลลน์ั้นมีหนา้ท่ีในการหลัง่อินซูลิน 
เม่ืออายเุพิ่มมากข้ึนท าใหก้ารท างานของเบตา้เซลลล์ดลง ร่วมกบัการท่ีในวยัสูงอายนุั้น 
การหมุนเวียนและการสร้างเซลลใ์หม่ของเบตา้เซลลไ์ดน้อ้ย ซ่ึงความสามารถในการสร้างเบตา้ 
เซลลล์ดลง อาจเน่ืองมาจากการสะสมของดีเอน็เอกลายพนัธ์ุตามอายท่ีุเพิ่มมากข้ึน ท าใหอิ้นซูลินใน 
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- ผลของอายตุ่อเบตา้เซลล ์

 

- การลดกิจกรรมทางกาย 
- ความอว้น 

- ผลของอายตุ่อการท างาน
ของอินซูลิน 

 
- การใชย้า 
- พนัธุกรรม 
- โรคร่วม 

 

ผูสู้งอายนุั้นหลัง่ไดน้อ้ย ท าใหร้ะดบัน ้าตาลในเลือดสูง (Lee & Halter, 2017) 
 8.  ผูท่ี้มีภาวะเครียด เน่ืองจาก ความเครียดจะท าใหร่้างกายมีการหลัง่ฮอร์โมนมากมาย 
เช่น Cathecholamine, Cortisol และ Angiotensin เป็นตน้ ทั้งน้ี ฮอร์โมนดงักล่าวจะไปยบัย ั้ง 
การท างานของอินซูลิน และกระตุน้การท างานของกลูคากอน ส่งผลใหร้ะดบัน ้าตาลในเลือดเพิ่ม
สูงข้ึน  
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
ภาพท่ี 2  พยาธิสรีรวิทยาการเกิดโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในผูสู้งอาย ุ(Chang & Halter, 2003) 
 
 ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานในผู้สูงอายุ 
 โรคเบาหวานในผูสู้งอายนุั้นเป็นสาเหตุส าคญัท่ีท าใหเ้กิดผลลพัธ์ทางสุขภาพไม่ดี  
เกิดภาวะแทรกซอ้นได ้ซ่ึงภาวะแทรกซอ้นของโรคเบาหวานนั้นสามารถแบ่งออกเป็น 2 ประเภท 
ใหญ่ ๆ คือ ภาวะแทรกซอ้นเฉียบพลนั และภาวะแทรกซอ้นเร้ือรัง (Guthrie & Guthrie, 2009; 
อารยา ผวิทอง, 2549) ซ่ึงในท่ีน้ีจะกล่าวถึงรายละเอียดของภาวะแทรกซอ้นเร้ือรัง ท่ีสามารถจ าแนก
ไดเ้ป็น 2 ประเภท คือ ภาวะแทรกซอ้นท่ีหลอดเลือดแดงขนาดใหญ่ และภาวะแทรกซอ้นท่ี 
หลอดเลือดแดงฝอย (Kim et al., 2012) ดงัน้ี 
 1.  ภาวะแทรกซอ้นท่ีหลอดเลือดแดงขนาดใหญ่ (Macrovascular complication) 
ประกอบดว้ย 
  1.1  โรคหลอดเลือดหวัใจโคโรนาร่ี (Coronary heart disease) เป็นภาวะแทรกซอ้น
และสาเหตุการตายท่ีส าคญัของผูป่้วยเบาหวาน ทั้งน้ี ผูป่้วยเบาหวานมีโอกาสเกิดโรคหวัใจ 
โคโรนาร่ีได ้ร้อยละ 55 ซ่ึงอาการของผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจโคโรนาร่ี ท่ีเป็นโรคเบาหวาน 

ภาวะด้ือต่ออินซูลิน 

การหลงัอินซูลินลดลง 

การปรับตวัต่ออินซูลิน
บกพร่อง 

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 



16 
 

จะเหมือนกบัผูท่ี้ไม่เป็นโรคเบาหวาน แต่พบวา่ หลอดเลือดหวัใจตีบจะรุนแรงกวา่และพบการมี 
ล่ิมเลือดอุดตนัในหลอดเลือดไดบ่้อยกวา่ผูท่ี้ไม่เป็นโรคเบาหวาน 
  1.2  โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular disease) ผูป่้วยเบาหวานมกัจะเกิด 
โรคหลอดเลือดสมองตีบ (Ischemic cerebrovascular disease) ซ่ึงปัจจยัส าคญัท่ีท าใหเ้กิดคือ ภาวะ
หลอดเลือดแดงแขง็ (Atherosclerosis) โดยเฉพาะอยา่งยิง่หลอดเลือดท่ีไปเล้ียงสมอง ส่งผลใหก้าร
ไหลเวียนของเลือดในสมองลดลง 
  1.3  โรคหลอดเลือดส่วนปลาย (Peripheral vascular disease) มกัเกิดจากปัญหาของ
หลอดเลือดแดงแขง็ ซ่ึงเกิดเม่ือมีระดบัน ้าตาลในเลือดสูงเป็นเวลานานส่งผลใหเ้กิดการสลายตวัของ
ไขมนัท่ีสะสมในกลา้มเน้ือ ท าใหมี้ระดบัไขมนัในเลือดสูงข้ึน ซ่ึงไขมนัน้ีจะไปสะสมท่ีผนงั 
หลอดเลือดและเกาะกลุ่มกนัเพิ่มมากข้ึน ส่งผลใหห้ลอดเลือดตีบแขง็จึงเกิดความเส่ือมของ 
หลอดเลือดส่วนปลาย (สุมาลี เช้ือพนัธ์, 2550; สมชยั ปรีชาสุข, 2541) ท าใหเ้กิดการอุดตนัใน 
หลอดเลือดหลายต าแหน่ง โดยทัว่ไปจะพบในกรณีของแผลเบาหวานท่ีเทา้ ซ่ึงเป็นปัญหาส าคญัของ
ผูป่้วยเบาหวาน ถา้มีการดูแลและวางแผนการรักษาไม่ถูกตอ้ง จะท าใหผู้ป่้วยเสียเวลาในการรักษา
นาน และมีโอกาสเกิดการถูกตดัขา และเสียชีวิตเพิ่มข้ึน 
 2.  ภาวะแทรกซอ้นท่ีหลอดเลือดแดงฝอย (Microvascular complication) ประกอบดว้ย 
  2.1  ภาวะแทรกซอ้นท่ีจอประสาทตา (Diabetic retinopathy [DR]) ซ่ึงเกิดจากการ
เปล่ียนแปลงของระดบัน ้าตาลในเลือดและท่ีเลนส์ตา โดยเกิดจากการท่ีมีระดบัน ้าตาลในเลือดสูง
เป็นเวลานาน ท าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงในหลอดเลือดขนาดเลก็ ไดแ้ก่ การเกิดการอุดตนัของ
หลอดเลือด จากการท่ีมีผนงัหลอดเลือดหนาตวัข้ึน ร่วมกบัเมด็เลือดแดงผดิปกติ ท าใหจ้อประสาท
ตาขาดเลือดไปเล้ียง จึงเกิดการสร้างเสน้เลือดใหม่ข้ึนมา (Neovascularization) เกิดการร่ัวไหลของ
หลอดเลือดขนาดเลก็ ท าใหเ้กิดการโป่งพองของหลอดเลือด หากแตกออกกจ็ะท าใหเ้กิดเลือดออก
ภายใน การร่ัวของของเหลวนั้นท าใหเ้กิดภาวะจอตาบวม (อนุชิต กิจธารทอง, 2549) ร่วมกบัการมี
ตอ้กระจกและจอประสาทตาผดิปกติ ท าใหผู้ป่้วยมีสายตามวัและตาบอดได ้ 
  2.2  ภาวะแทรกซอ้นท่ีไต (Diabetic nephropathy [DN]) โดยผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานนั้น
จะมีโปรตีน คือ อลับูมินหรือไข่ขาวออกมาทางปัสสาวะ โดยท่ีไม่มีอาการใด ๆ หรืออาจเร่ิมดว้ย 
มีความดนัโลหิตสูงเลก็นอ้ย เม่ือเป็นมากข้ึน ปริมาณโปรตีนท่ีร่ัวออกมาทางในปัสสาวะเพิ่มข้ึน  
ท าใหโ้ปรตีนในเลือดต ่าลง ผูป่้วยจึงเร่ิมมีอาการบวม โดยในช่วงน้ี การท างานของไตยงัดีอยู ่
หรือลดลงเลก็นอ้ย หลงัจากน้ีไตจะท างานลดลงเร่ือย ๆ จนเกิดภาวะไตวาย  
  2.3  ภาวะแทรกซอ้นท่ีระบบประสาท (Diabetic neuropathy) เกิดจากการท่ีมีระดบั
น ้าตาลในเลือดสูงท าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงของหลอดเลือด (Kaur, Pandhi, & Dutta, 2011) ไดแ้ก่ 
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หลอดเลือดตีบ ประกอบดว้ย มีการหนาตวัของผนงัหลอดเลือด น ้าตาลในเซลลป์ระสาทและเซลล์
หลอดเลือดเพิม่สูงข้ึน การท างานของแหล่งพลงังานของเซลล ์(Mitochondrial) ผดิปกติ จึงเกิดเป็น
อนุมูลอิสระ และการเพิ่มข้ึนของน ้าและโปรตีนนอกเซลล ์ท าใหน้ ้ าตาลจบักบัโปรตีนท่ีผวิเซลล ์ 
เกิดเป็นอนุมูลอิสระ ท าใหเ้ซลลป์ระสาทถูกท าลาย  
 สรุปไดว้า่ อายท่ีุเพิ่มมากข้ึนท าใหผู้สู้งอายเุกิดโรคเบาหวานได ้โดยผูสู้งอายสุ่วนใหญ่ 
จะเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เน่ืองจากการเปล่ียนแปลงตามวยัต่าง ๆ โดยผูสู้งอายโุรคเบาหวานนั้น
อาจมีภาวะแทรกซอ้นทั้งท่ีหลอดเลือดแดงขนาดใหญ่และหลอดเลือดแดงฝอย ซ่ึงส่งผลใหเ้กิด 
ความบกพร่องของความสามารถในการกา้วเดินและการทรงตวั ท าใหเ้กิดการหกลม้และความกลวั 
การหกลม้ได ้
 

การหกล้มในผู้สูงอายโุรคเบาหวาน 

 ความหมายของการหกล้ม 
 การใหค้วามหมายของการหกลม้มีความส าคญั มีผูใ้หค้วามหมายของการหกลม้ไวด้งัน้ี 
 สุทธิชยั จิตะพนัธ์กลุ (2542) ไดใ้หค้วามหมายไวว้า่  การหกลม้เป็นการเปล่ียนท่า 
โดยไม่ไดต้ั้งใจ เป็นผลท าใหร่้างกายทรุดหรือนอนลงกบัพื้น หรือปะทะส่ิงของต่าง ๆ เช่น โตะ๊  
และไม่นบัรวมการเกิดอุบติัเหตุร้ายแรง เช่น การถูกรถชน  เป็นตน้ 
 ลดัดา เถียมวงศ ์(2554) ไดใ้หค้วามหมายของการหกลม้ไวว้า่ การหกลม้ คือ การท่ีบุคคล
สูญเสียการทรงตวัโดยไม่ไดต้ั้งใจ และไม่ไดเ้กิดจากแรงกระท าภายนอก ซ่ึงท าใหส่้วนใดส่วนหน่ึง
ของร่างกาย ไดแ้ก่ แขน เข่า กน้ หรือร่างกายทั้งตวัสมัผสักบัพื้น 
 Piphatvanitcha (2006) ไดใ้หค้วามหมายของการหกลม้ไวว้า่ การหกลม้เป็นเหตุการณ์ท่ี
ท าใหอ้วยัวะส่วนใดส่วนหน่ึงของร่างกายสมัผสัหรือกระแทกกบัพื้น หรือระดบัท่ีต ่ากวา่ เช่น โตะ๊ 
เกา้อ้ี โดยท่ีไม่ไดต้ั้งใจ ทั้งน้ีการหกลม้ท่ีเกิดข้ึนอาจท าใหร่้างกายไดรั้บบาดเจบ็หรือไม่กต็าม ในท่ีน้ี
ไม่นบัรวมการหกลม้ท่ีเกิดจากโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีการแตก ตีบ หรือตนั และไม่นบัการหกลม้
ท่ีเกิดจากการเป็นลมหรือการหกลม้ท่ีเกิดจากแรงกระแทกจากภายนอก เช่น ถูกเดินชน เป็นตน้ 
 สามารถสรุปไดว้า่ การหกลม้ หมายถึง การเคยเกิดเหตุการณ์ท่ีไม่ไดต้ั้งใจหรือเกิดข้ึน
อยา่งทนัทีทนัใด โดยท าใหอ้วยัวะส่วนใดส่วนหน่ึงของร่างกายสมัผสัพื้นหรือส่ิงของท่ีอยูใ่นระดบั
ต ่ากวา่ ทั้งภายในและภายนอกบา้น ในท่ีน้ีไม่รวมถึงการหกลม้ท่ีเกิดจากโรคหลอดเลือดสมองท่ีมี
การแตก ตีบ หรือตนั การถูกรถชน การเป็นลม และการถูกท าร้ายร่างกาย  
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 อุบัติการณ์การหกล้มในผู้สูงอายุโรคเบาหวาน 
 จากการส ารวจสุขภาวะผูสู้งอายไุทยปี พ.ศ. 2556 พบวา่ ปัญหาสุขภาพของผูสู้งอายุ
อนัดบัแรก คือ การเคล่ือนไหวร่างกาย (มูลนิธิสถาบนัวิจยัและพฒันาผูสู้งอายไุทย, 2557) ซ่ึงปัญหา
ในเร่ืองการเคล่ือนไหวร่างกายท่ีบกพร่องนั้น น าไปสู่การหกลม้ในผูสู้งอายไุด ้ทั้งน้ี ส านกังาน
ส ารวจสุขภาพประชาชนไทย (2552) พบวา่ ในปี พ.ศ. 2551 การหกลม้เป็นปัญหาสุขภาพท่ีส าคญั
ของผูสู้งอายไุทย  โดยเป็นสาเหตุการบาดเจบ็อนัดบัหน่ึงของผูสู้งอาย ุ นอกจากน้ี อุบติัการณ์ 
การหกลม้ของผูสู้งอายจุะเพิม่ข้ึนตามอาย ุ(เพลินพิศ ฐานิวฒันานนท,์ 2559) และจากการส ารวจ
สุขภาพของประชาชนไทย พ.ศ. 2552 พบวา่ ผูสู้งอายรุ้อยละ 18.5 มีประวติัการหกลม้ โดยความชุก
การหกลม้ในเพศหญิงมากกวา่เพศชาย คิดเป็นร้อยละ 21.9 และ 14.4 ตามล าดบั (วิชยั เอกพลากร, 
2553) ซ่ึงโดยเฉล่ียผูสู้งอายหุกลม้ 0.3-1.6 คนต่อปี และจะเพิ่มข้ึนเป็น 2 เท่า ในผูท่ี้มีอายมุากกวา่  
75 ปี (ปณิตา ลิมปะวฒันะ, 2556)  
 ส าหรับผูสู้งอายโุรคเบาหวานพบอุบติัการณ์การหกลม้มากกวา่ผูสู้งอายท่ีุไม่เป็น
โรคเบาหวาน จากการศึกษาการหกลม้ในผูสู้งอายโุรคเบาหวาน พบการศึกษาของ Tilling et al. 
(2006) ท่ีพบวา่ ผูสู้งอายโุรคเบาหวานท่ีอาศยัอยูใ่นชุมชนมีอุบติัการณ์การหกลม้ ร้อยละ 39  
ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Tanjani, Moradinazar, Mottlagh, and Najafi (2015) ท่ีพบวา่ 
ผูสู้งอายโุรคเบาหวานในประเทศอิหร่าน มีประสบการณ์การหกลม้ในรอบ 1 ปีท่ีผา่นมาสูงกวา่
ผูสู้งอายท่ีุไม่ไดเ้ป็นโรคเบาหวาน (ร้อยละ 31.3, ร้อยละ 25.6 ตามล าดบั) ผูสู้งอายโุรคเบาหวาน 
ในประเทศมาเลเซีย มีประสบการณ์การหกลม้ ร้อยละ 18.8 (Azidah, Hasniza, & Zunaina, 2012) 
ผูสู้งอายโุรคเบาหวานท่ีอาศยัอยูใ่นชุมชนชนบทในประเทศสหรัฐอเมริกามีการหกลม้ ร้อยละ 43.7  
(Quandt et al., 2006) โดยภาวะปลายประสาทเส่ือมนั้นเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีท าใหเ้กิดการหกลม้ Powell 
et al. (2006) พบวา่ ผูสู้งอายโุรคเบาหวานท่ีมีภาวะปลายประสาทเส่ือมมีประสบการณ์การหกลม้
ร้อยละ 29  
 ปัจจัยเส่ียงต่อการหกล้มในผู้สูงอายุโรคเบาหวาน  
  การหกลม้นั้นเกิดจากปัจจยัหลายปัจจยั แต่สามารถแบ่งไดเ้ป็น 2 ปัจจยัหลกั คือ ปัจจยั 
ภายในและปัจจยัภายนอก (Pamaiahgari, 2011 อา้งถึงใน เพลินพิศ ฐานิวฒันานนท,์ 2559; วลยัภรณ์ 
อารีรักษ,์ นยันา พิพฒันว์ณิชชา, รวีวรรณ เผา่กณัหา และวารี กงัใจ, 2554) โดยมีรายละเอียด ดงัน้ี  
 1.  ปัจจยัภายใน (Intrinsic factors) เป็นสาเหตุท่ีเกิดจากตวัผูสู้งอายเุอง ทั้งในเร่ืองของ
การเปล่ียนแปลงตามวยั และภาวะสุขภาพของผูสู้งอาย ุ เช่น อายท่ีุเพิ่มมากข้ึน ปัญหาการ
เคล่ือนไหว การสูญเสียความสามารถในการกา้วเดินและการทรงตวั การมองเห็นท่ีลดลง การกลั้น
ปัสสาวะไม่ได ้มีประวติัการหกลม้ โรคพาร์กินสนั ภาวะสมองเส่ือม ระบบประสาทส่วนปลายเส่ือม
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หรือสายตาเส่ือมจากโรคเบาหวาน เป็นตน้ ส าหรับในผูสู้งอายโุรคเบาหวานนั้นปัจจยัเส่ียงท่ีท าให้
เกิดการหกลม้ ไดแ้ก่ กลา้มเน้ือท่ีเทา้อ่อนแรง เทา้ผดิรูป ภาวะปลายประสาทเส่ือม ระดบัน ้าตาล
สะสมในเลือด และการมองเห็นบกพร่องจากภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา เป็นตน้ 
(MacGilchrist et al., 2010) 
 2.  ปัจจยัภายนอก (Extrinsic factors) เป็นสาเหตุท่ีเกิดจากส่ิงแวดลอ้ม ซ่ึงขดัขวาง 
การเคล่ือนไหว ท าใหไ้ม่ปลอดภยัทั้งภายในและภายนอกบา้น เช่น พื้นท่ีแคบ พื้นผวิและระดบั 
ท่ีไม่เหมาะสม พื้นล่ืน การไม่มีราวยดึเกาะในหอ้งน ้า แสงสวา่งท่ีไม่เพยีงพอ รวมถึงการสวมรองเทา้
และเส้ือผา้ท่ีไม่เหมาะสม เป็นตน้ ส าหรับในผูสู้งอายโุรคเบาหวานนั้นปัจจยัเส่ียงท่ีท าใหเ้กิดการ 
หกลม้ ไดแ้ก่ การรับประทานยาหลายชนิด การใชย้าอินซูลิน (MacGilchrist et al., 2010)  
การรับประทานยาในกลุ่มซลัโฟนิลยเูรีย (Lapane et al., 2013) และกลุ่มของไธอะโซลิดินีไดโอน 
(Lee & Halter, 2017) เป็นตน้ 
  พยาธิสภาพการหกล้มของผู้สูงอายุโรคเบาหวาน 
 เม่ือเขา้สู่วยัสูงอายมุวลกลา้มเน้ือจะลดลง เกิดการเปล่ียนแปลงแบบถาวรบริเวณขอ้ต่อ
ต่าง ๆ ร่างกาย มีการตอบสนองต่อระบบประสาทส่วนกลางชา้ลง เกิดภาวะกระดูกพรุน (Miller, 
2012) ซ่ึงเกิดจากการสูญเสียแคลเซียมท าใหเ้พิ่มความเส่ียงในเร่ืองของการเกิดกระดูกหกัเพิ่มข้ึน 
และความสูงลดลง (Wold, 2012) การไหลเวียนของเลือดไปเล้ียงสมองนอ้ยลงและลดลง ท าให ้
เซลลส์มองและเซลลป์ระสาทมีจ านวนนอ้ยลงจากการเปล่ียนแปลงตามวยั ท าใหค้วามเร็วของ 
การส่งสญัญาณประสาท และการตอบสนองต่อส่ิงกระตุน้ต่าง ๆ ชา้ลง จึงมีผลต่อการควบคุม 
การทรงตวัของร่างกาย โดยผูสู้งอายจุะมีความสามารถในการกา้วเดินและการทรงตวัท่ีลดลง 
(Eliopuolos, 2014) นอกจากในเร่ืองของการเคล่ือนไหวและความสามารถในการกา้วเดิน 
และการทรงตวัท่ีลดลงแลว้นั้น ยงัมีการตอบสนองต่อส่ิงกระตุน้ของบาโรรีเซฟเตอร์ (Baroreceptor 
reflex) ท่ีชา้ลง ท าใหเ้กิดภาวะความดนัโลหิตต ่าขณะเปล่ียนท่าได ้(Chentli et al., 2015) ประกอบ
กบัการมองเห็นลดลง มีการสูญเสียการมองเห็น เลนส์แกว้ตาจะเสียความสามารถในการยดืหยุน่  
ท าใหม้องเห็นไม่ชดัเจน มีความไวต่อแสงมากข้ึน การมองเห็นในท่ีมืดลดลง ทั้งน้ียงัการมีเลือด
ไหลเวยีนไปเล้ียงจอตาลดลงท าใหเ้กิดความเส่ือมของจอตา วุน้ในตาเส่ือมสภาพ และมีภาวะสายตา
ยาว (Miller, 2012; Touhy & Jett, 2012) ท าใหเ้กิดการหกลม้ไดง่้าย  
 ในผูสู้งอายโุรคเบาหวานนอกจากการเปล่ียนแปลงตามวยัแลว้ ผูสู้งอายโุรคเบาหวานจะมี
มวลกลา้มเน้ือท่ีลดลง และประสิทธิภาพการท างานของกลา้มเน้ือไม่ดี (Kim et al., 2012) โดยพบวา่ 
มีมวลกลา้มเน้ือท่ีขาและโครงร่าง ความแขง็แรงของขา สมรรถภาพทางดา้นร่างกายเม่ือวดัดว้ย
ความสามารถในการเปล่ียนท่าจากท่านัง่เป็นยนื และความแขง็แรงขณะก ามือต ่ากวา่ผูสู้งอายท่ีุมี
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ภาวะน ้าตาลในเลือดอยูใ่นระดบัปกติ (Leenders et al., 2013) และมีภาวะแทรกซอ้นท่ีส าคญัคือ 
ภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา และภาวะปลายประสาทเส่ือม ซ่ึงภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา 
ท าใหผู้สู้งอายโุรคเบาหวานนั้นมีอาการตามวั มองไม่เห็นและตาบอดไดใ้นท่ีสุด (กรทิพย ์มิตรวงษา, 
2553) ส่วนภาวะปลายประสาทเส่ือมนั้นเป็นภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดจากหลอดเลือดขนาดเลก็ 
(Corriere, Rooparinesingh, & Kalyani, 2013 cited in Moreira et al., 2016) ก่อใหเ้กิดความบกพร่อง
ของประสาทรับสมัผสัและประสาทสัง่การ ท าใหค้วามสามารถในการกา้วเดินและการทรงตวั
ผดิปกติ (Wrobel & Najafi, 2010; Giacommozzi et al., 2008, Najafi et al., 2012; Allet et al., 2008 
cited in Kelly et al., 2013) นอกจากน้ีการรับประทานยารักษาโรคเบาหวาน กเ็ป็นอีกปัจจยัหน่ึงท่ี
ท าใหเ้กิดการหกลม้ได ้โดยการรับประทานยาท่ีอยูใ่นกลุ่มของซลัโฟนิลยเูรีย (Sulfonylurea)  
และกลุ่มของไธอะโซลิดินีไดโอน (Thiazolidinediones) (Lee & Halter, 2017) ท าใหมี้โอกาสเกิด
ภาวะน ้าตาลในเลือดต ่า (Hypoglycemia) ซ่ึงน าไปสู่การหกลม้ได ้(Lapane et al., 2013)  
 ผลกระทบของการหกล้มต่อผู้สูงอายุโรคเบาหวาน  
 การหกลม้นั้นน าไปสู่ปัญหาหลายประการ ซ่ึงอนัตรายท่ีเกิดจากการหกลม้ในดา้น
ร่างกายนั้น มีตั้งแต่การไดรั้บบาดเจบ็เลก็นอ้ย จนกระทัง่เสียชีวิต รวมไปถึงดา้นจิตใจและสังคม 
โดยมีรายละเอียดดงัน้ี (วลยัภรณ์ อารีรักษ ์และคณะ, 2554; เพลินพิศ ฐานิวฒันานนท,์ 2559) 
 1.  ผลกระทบดา้นร่างกาย 
 การไดรั้บบาดเจบ็เม่ือเกิดการหกลม้ โดยอาจเป็นการบาดเจบ็เพยีงเลก็นอ้ยซ่ึงท าใหเ้กิด
การฟกช ้า เคลด็ขดัยอก จนกระทัง่เป็นการบาดเจบ็ท่ีรุนแรงถึงขั้นเสียชีวิต ซ่ึงการบาดเจบ็ท่ีท าให้
ผูสู้งอายตุอ้งไดรั้บการรักษาในโรงพยาบาล คือ ปัญหาเร่ืองขอ้เคล่ือน กระดูกหกั ซ่ึงอวยัวะท่ีพบวา่
กระดูกหกับ่อย คือ กระดูกขอ้มือและกระดูกสะโพก ส่งผลใหผู้สู้งอายเุกิดความพิการและมีอตัรา
การตายท่ีสูง และหากแมว้า่ผูสู้งอายรุอดชีวติกจ็ะตอ้งใชเ้วลาในการฟ้ืนฟูเป็นเวลานาน ซ่ึงท าใหมี้
โอกาสเกิดภาวะแทรกซอ้นอ่ืน ๆ ได ้เช่น แผลกดทบั ปอดบวม ขอ้ติดแขง็ เป็นตน้ โดยเฉพาะ 
อยา่งยิง่ในผูสู้งอายโุรคเบาหวาน การหกลม้ท่ีเกิดข้ึนท าใหมี้โอกาสไดรั้บบาดเจบ็มากกวา่ผูสู้งอายุ
ทัว่ไปถึง 2.5 เท่า เน่ืองจากเม่ือเกิดการหกลม้ แลว้ตอ้งใชเ้วลาในการฟ้ืนตวัมากข้ึน เน่ืองจาก  
การหายของแผลชา้ และเส่ียงต่อการติดเช้ือไดง่้าย (MacGilchrist et al., 2010) นอกจากน้ีการมี
บาดแผลเกิดข้ึนจากการหกลม้อาจท าใหผู้สู้งอายโุรคเบาหวานมีความรู้สึกทอ้แท ้เบ่ือหน่ายจากการ
ท่ีตอ้งปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อดูแลแผลท่ีเกิดข้ึน และตอ้งควบคุมตนเองไปตลอดชีวติ ท าให้
ผูสู้งอายโุรคเบาหวานบางคนไม่ดูแลตนเอง ไม่ควบคุมโรค ซ่ึงอาจท าใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นเพิ่ม
มากข้ึน (พิศมยั พนัธ์ุพืช, 2556) หรือบางรายเกิดความเครียดจากการหกลม้ ความกลวัการหกลม้ 
หรือแมก้ระทัง่การไดรั้บบาดเจบ็จากการหกลม้ ซ่ึงความเครียดท่ีเกิดข้ึนนั้นจะไปกระตุน้ใหมี้ 
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การเพิ่มของฮอร์โมนหลายชนิดหน่ึงในนั้นคือ ฮอร์โมนในกลุ่มกลูโคคอร์ติคอยด ์ตวัท่ีส าคญัคือ  
คอร์ติซอล (Cortisol) ซ่ึงจะถูกหลัง่จากต่อมหมวกไตชั้นนอกมีผลท าใหร้ะดบัน ้าตาลในเลือดเพิ่ม
สูงข้ึน และเม่ือเกิดความเครียดเป็นเวลานาน ๆ หรือความเครียดเร้ือรังจะท าใหร้ะดบัของน ้าตาล 
ในเลือดสูงอยา่งต่อเน่ือง อาจก่อใหเ้กิดภาวะด้ือต่ออินซูลินได ้(พชัรินทร์ ชนะพาห์ และพิสมยั  
กิจเก้ือกลู, 2556) 
 2.  ผลกระทบดา้นจิตใจและสงัคม 
 ผลกระทบทางจิตใจไดแ้ก่ ความกลวัการหกลม้ ซ่ึงประมาณร้อยละ 50-60 ของผูสู้งอาย ุ
ท่ีเคยหกลม้จะเกิดความกลวัการหกลม้ (Hadjistavropoulos, Delbaere, & Fitzgerald, 2010) และเม่ือ
เกิดการหกลม้ข้ึนจะท าใหผู้สู้งอายมีุความเครียด ความวติกกงัวล ขาดความเช่ือมัน่หรือขาดความ
มัน่ใจในตนเองเก่ียวกบัการเคล่ือนไหวท่ีปลอดภยั มีความกงัวลวา่จะเกิดการหกลม้ซ ้าอีก จึงเกิด
ความกลวัการหกลม้ (Piphatvanitcha et al., 2007; Piphatvanitcha, 2006) ท าใหต้อ้งพึ่งพาบุคคลอ่ืน
ในการปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ นอกจากน้ียงัเกิดการจ ากดักิจกรรม ไม่อยากท ากิจกรรมใด ๆ หลีกเล่ียง
การเขา้สังคม ท าใหผู้สู้งอายมีุคุณภาพชีวิตลดลง และบางรายอาจเกิดภาวะซึมเศร้าได ้ 
 3.  ผลกระทบดา้นเศรษฐกิจ 
 เม่ือผูสู้งอายไุดรั้บการบาดเจบ็จากการหกลม้จ าเป็นตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล
นั้นจะมีค่าใชจ่้ายเกิดข้ึนทั้งตวัของผูสู้งอาย ุครอบครัว โรงพยาบาลและภาครัฐ ซ่ึงจากการศึกษาของ 
วลยัภรณ์ อารีรักษ ์และนยันา พิพฒันว์ณิชชา (2550) ท่ีไดท้  าการศึกษาปรากฏการณ์การหกลม้ 
ในผูป่้วยผูสู้งอายเุพศชาย ท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยศลัยกรรมชาย โรงพยาบาลชลบุรี พบวา่ 
ผูสู้งอายจุะตอ้งนอนโรงพยาบาลเป็นเวลาตั้งแต่ 3-15 วนั และมีค่ารักษาพยาบาลตั้งแต่  
3,600-45,234 บาท นอกจากค่าใชจ่้ายในเร่ืองของค่ารักษาพยาบาลแลว้ ยงัมีค่าใชจ่้ายในเร่ืองของ
ผูดู้แล ค่าอุปกรณ์ของใชต่้าง ๆ ท่ีจ  าเป็น เช่น อุปกรณ์ช่วยเดิน ผา้ออ้มส าเร็จรูปส าหรับผูใ้หญ่  
เป็นตน้  
 สรุปไดว้า่ เม่ือผูสู้งอายโุรคเบาหวานเกิดการหกลม้จะมีผลกระทบตามมามากมาย  
ไม่วา่จะเป็นผลกระทบดา้นร่างกาย ท่ีท าใหเ้กิดการบาดเจบ็ตั้งแต่ระดบัเลก็นอ้ยจนถึงการเสียชีวิต 
และความเครียดซ่ึงมีผลท าใหผู้สู้งอายโุรคเบาหวานไม่สามารถควบคุมโรคได ้ดา้นเศรษฐกิจท่ีท าให้
ตวัผูสู้งอาย ุครอบครัว โรงพยาบาลและภาครัฐ ท่ีสูญเสียค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลเพิ่มมากข้ึน 
และในดา้นจิตใจผูสู้งอายท่ีุเคยหกลม้จะมีความกงัวล กลวัท่ีจะหกลม้ซ ้าอีก  
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ความกลวัการหกล้มของผู้สูงอายุโรคเบาหวาน 
 ความหมายของความกลวัการหกล้ม 
 มีผูใ้หค้วามหมายของความกลวัการหกลม้ ไวด้งัน้ี  
 Tinetti et al. (1990) ใหค้วามหมายของความกลวัการหกลม้วา่ คือ การขาดความมัน่ใจ
หรือการรับรู้ความสามารถตนเองในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่เกิดการหกลม้อยูใ่นระดบัต ่า  
 Tinetti and Powell (1993 cited in Talley, 2008) ใหค้วามหมายของความกลวัการหกลม้
วา่ คือ ความกงัวลเก่ียวกบัการหกลม้ตลอดเวลา ท าใหมี้ขอ้จ ากดัในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั 
 Maki, Holliday, and Topper (1991 cited in Jung, 2008) ใหค้วามหมายของความกลวั 
การหกลม้วา่ คือ การท่ีผูป่้วยสูญเสียความมัน่ใจในการทรงตวั 
 กมลพร วงศพ์นิตกลุ และคณะ (2555) ใหค้วามหมายของความกลวัการหกลม้วา่ คือ 
การรับรู้ระดบัของความมัน่ใจของผูสู้งอายใุนการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัอยา่งปลอดภยั 
โดยไม่หกลม้ 
 สามารถสรุปไดว้า่ ความกลวัการหกลม้ของผูสู้งอายโุรคเบาหวาน คือ การรับรู้ระดบั
ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัของผูสู้งอายโุดยไม่เกิดการหกลม้อยูใ่นระดบัต ่า   
 อุบัติการณ์ความกลวัการหกล้มในผู้สูงอายุโรคเบาหวาน 
 ความกลวัการหกลม้นั้นเป็นปัญหาท่ีพบไดบ่้อยในผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูใ่นชุมชน  
โดยสามารถพบได ้ร้อยละ 20-85 (Chang, Chen, & Chou, 2016) จากการศึกษาในประเทศ
เนเธอร์แลนด ์พบวา่ ผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูใ่นชุมชนท่ีมีอายตุั้งแต่ 70 ปีข้ึนไป มีความกลวัการหกลม้
ร้อยละ 54.3 (Zijlstra et al., 2007) และความกลวัการหกลม้จดัอยูใ่นระดบัมาก ร้อยละ 45 (Kempen 
et al., 2009) ประเทศไตห้วนั พบวา่ ผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูใ่นชุมชนมีความกลวัการหกลม้ ร้อยละ 53.4 
(Chang et al., 2016) ในประเทศองักฤษนั้น พบวา่ ผูสู้งอายเุพศหญิงมีความกลวัการหกลม้ ร้อยละ 
59 (Mann et al., 2006) ประเทศออสเตรเลีย พบวา่ ผูสู้งอายเุพศหญิงท่ีมีปัญหาเร่ืองกระดูกหกั  
มีความกลวัการหกลม้ ร้อยละ 33 (Austin, Devine, Dick, Prince, & Bruce, 2007) ส่วนการศึกษา 
ในประเทศไทย พบวา่ ผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูใ่นชุมชนจงัหวดัปทุมธานี มีความกลวัการหกลม้ ร้อยละ 
10.67 (พิมวรินทร์ ล้ิมสุขสันต,์ 2551) ส่วนในจงัหวดักาญจนบุรีนั้น พบวา่ ผูสู้งอายมีุความกลวั 
การหกลม้ ร้อยละ 72.2 ซ่ึงมีความกลวัการหกลม้ระดบัมาก ร้อยละ 53.3 และมีความกลวัการหกลม้
ระดบัเลก็นอ้ยถึงปานกลาง ร้อยละ 18.9 (กมลพร วงศพ์นิตกลุ และคณะ, 2555) 
 ในปัจจุบนั การศึกษาเก่ียวกบัความกลวัหกลม้ของผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคเบาหวานยงัมีอยู่
ค่อนขา้งจ ากดั จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่ การศึกษาเก่ียวกบัความกลวัการหกลม้ของ
ผูสู้งอายโุรคเบาหวานทั้งหมด 6 เร่ือง เป็นการศึกษาในต่างประเทศ (Bruce et al., 2015; Kelly et al., 
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2013; Moreira et al., 2016; Pinheiro et al., 2015; Shtofmakher et al., 2016; Tander et al., 2016)  
ซ่ึงจากการศึกษาของ Bruce et al. (2015) ท่ีท าการศึกษาความกลวัหกลม้ของผูสู้งอายท่ีุเป็น
โรคเบาหวานเปรียบเทียบผูสู้งอายท่ีุมีระดบัน ้าตาลในเลือดปกติ พบวา่ ผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคเบาหวาน
มีความกลวัการหกลม้มากกวา่ผูสู้งอายท่ีุมีระดบัน ้าตาลในเลือดปกติ (ร้อยละ 24.2, ร้อยละ 15.1 
ตามล าดบั) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Kelly et al. (2013) ท่ีท าการศึกษา
ความกลวัการหกลม้ในผูสู้งอายโุรคเบาหวาน พบวา่ ร้อยละ 82 ของผูสู้งอายโุรคเบาหวานมีความ
กลวัการหกลม้อยูใ่นระดบัปานกลางถึงมาก 
 กลไกการเกดิความกลวัการหกล้มในผู้สูงอายุโรคเบาหวาน 
 ความกลวัการหกลม้สามารถพบไดบ่้อยในผูสู้งอายโุรคเบาหวาน ซ่ึงเป็นผลมาจาก 
การรับรู้วา่ ตนเองมีความยากล าบากในการกา้วเดินและการทรงตวั และความกลวัการหกลม้จะเพิ่ม
มากข้ึนในรายท่ีมีความบกพร่องของความสามารถในการกา้วเดินและการทรงตวัมาก นอกจากน้ี
ความกลวัการหกลม้ของผูสู้งอายโุรคเบาหวานอาจมีความเก่ียวขอ้งกบัปัจจยัอ่ืน ๆ ดว้ย เช่น  
ความอว้น ภาวะซึมเศร้า และภาวะแทรกซอ้นจากโรคเบาหวาน เป็นตน้ (Bruce et al., 2015) ทั้งน้ี
ภาวะแทรกซอ้นท่ีพบไดบ่้อย คือ ภาวะปลายประสาทเส่ือม ซ่ึงภาวะปลายประสาทเส่ือมน้ีส่งผลให้
ผูสู้งอายรูุ้สึกชาปลายมือ ปลายเทา้ สูญเสียการรับรู้อุณหภูมิ สูญเสียการรับรู้ความรู้สึก และน าไปสู่
การเปล่ียนแปลงความสามารถในการกา้วเดินและการทรงตวั (Pinheiro et al., 2015) และภาวะ
เบาหวานข้ึนจอประสาทตา ซ่ึงมีผลท าใหก้ารมองเห็นลดลงและตาบอดไดใ้นท่ีสุด ท าใหผู้สู้งอายุ
โรคเบาหวานท่ีมีความบกพร่องของความสามารถในการกา้วเดินและการทรงตวั การมี
ภาวะแทรกซอ้นท าใหข้าดความมัน่ใจการกา้วเดินและการทรงตวั จึงรับรู้ความสามารถตนเองใน
ระดบัต ่า เกิดเป็นความกลวัการหกลม้ได ้นอกจากน้ีภาวะแทรกซอ้นอยา่งหน่ึงของโรคเบาหวานคือ 
การเกิดภาวะเทา้ผดิรูป ซ่ึงมีผลต่อความสามารถในการกา้วเดินและการทรงตวัของผูสู้งอายุ
โรคเบาหวาน ท าใหมี้โอกาสเกิดการหกลม้ได ้ซ่ึงสอดคลอ้งกบัทฤษฎีการรับรู้ความสามารถ 
ของตนเอง (Bandura, 1997) ท่ีเช่ือวา่ สภาวะดา้นร่างกาย และการประเมินความยากง่ายของ
เหตุการณ์มีผลต่อการรับรู้ความสามารถของตนเองท าใหเ้กิดความกลวัการหกลม้ได ้
 ผลกระทบของความกลวัการหกล้มต่อผู้สูงอายุโรคเบาหวาน 
 เม่ือเกิดความกลวัการหกลม้แลว้จะมีผลกระทบต่าง ๆ หลายประการดงัน้ี  
 1.  ผลกระทบดา้นร่างกาย 
  1.1  การจ ากดัการเคล่ือนไหวหรือหลีกเล่ียงการท ากิจกรรม กล่าวคือ ผูสู้งอายท่ีุมี
ความกลวัการหกลม้ ความรู้สึกไม่มัน่ใจในการเคล่ือนไหวร่างกาย มีความรู้สึกถึงอนัตราย ท าให้
ผูสู้งอายพุยายามหลีกเล่ียงการท ากิจกรรมต่าง ๆ และจ ากดัการเคล่ือนไหว และลดกิจกรรมท่ีคิดวา่ 
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ไม่จ าเป็น เพื่อป้องกนัการหกลม้ท่ีอาจเกิดข้ึน (ประเสริฐ อสัสนัตชยั, 2552; ลกัษณา มะรังกา  
และจิราพร เกศพิชญวฒันา, 2555)  แต่ในระยะยาวนั้นจะเกิดผลเสียต่อตวัผูสู้งอาย ุไดแ้ก่ การท างาน
ของหวัใจและปอดลดลง สูญเสียมวลกระดูก กระเพาะอาหารและล าไส้ท างานลดลง การเผาผลาญ
อาหารผดิปกติ การไหลเวยีนเลือดและน ้าเหลืองลดลง (ประเสริฐ อสัสนัตชยั, 2552)  
 ในกรณีของผูสู้งอายโุรคเบาหวานท่ีมีภาวะปลายประสาทเส่ือม ซ่ึงท าใหผู้สู้งอายสูุญเสีย
การรับสมัผสั ท าใหป้ระสาทรับความรู้สึกและประสาทสัง่การท างานบกพร่องโดยเฉพาะเทา้ 
และรยางคส่์วนล่าง ส่งผลใหค้วามสามารถในการกา้วเดินและการทรงตวัผดิปกติ ร่วมกบัภาวะ
โรคเบาหวานท่ีเร่งใหเ้กิดการสูญเสียความแขง็แรงของกลา้มเน้ือขา (Moreira et al., 2016) จึงท าให้
ผูสู้งอายโุรคเบาหวานหลีกเล่ียงการท ากิจกรรม จ ากดักิจกรรมและการเคล่ือนไหวของตนเอง (Kelly 
et al., 2013; Timar et al., 2016) ประกอบกบัการท่ีผูสู้งอายมีุความสามารถในการมองเห็นลดลง 
หรือสูญเสียการมองเห็น จึงท าใหมี้การรับรู้ความสามารถในระดบัต ่าจึงมีกิจกรรมทางกายลดลง 
(Nguyen, Arora, Swenor, Firedman, & Ramulu, 2015)  
 ความกลวัการหกลม้ แปรผนัตรงกบัความผดิปกติของความสามารถในการกา้วเดิน 
และการทรงตวัของผูสู้งอายโุรคเบาหวาน กล่าวคือ ความกลวัหกลม้เพิ่มข้ึนเม่ือความผดิปกติของ
ความสามารถในการกา้วเดินและการทรงตวัของผูสู้งอายโุรคเบาหวานเพิ่มข้ึน (Bruce et al., 2015) 
ซ่ึงความกลวัการหกลม้นั้นสามารถเกิดข้ึนไดใ้นผูสู้งอายโุรคเบาหวาน เน่ืองจาก ในผูสู้งอายุ
โรคเบาหวานนั้นจะมีปัญหาเก่ียวกบัความสามารถในการกา้วเดินและการทรงตวั (Tsai et al., 2016) 
อาจเน่ืองมาจากการท างานท่ีผดิปกติไปของส่วนควบคุมการทรงตวัและระบบประสาทอตัโนมติั  
ท าใหค้วามสามารถในการกา้วเดินและการทรงตวัเปล่ียนแปลงไป ซ่ึงผูสู้งอายโุรคเบาหวาน 
จะสูญเสียการเคล่ือนไหวของขอ้เทา้ (Brach, Talkowski, Strotmeyer, & Newman, 2008) ทั้งน้ีจาก
การศึกษาของ Mustapa et al. (2016) พบวา่ การเกิดภาวะปลายประสาทเส่ือม และการมองเห็น
บกพร่องนั้นมีความสมัพนัธ์กบัการทรงตวัท่ีไม่ดี ซ่ึงความสามารถในการกา้วเดินและการทรงตวั 
ท่ีผดิปกติไปในผูสู้งอายโุรคเบาหวานเป็นสาเหตุท่ีท าใหเ้กิดการหกลม้และความกลวัการหกลม้
ตามมาได ้ซ่ึงผลกระทบของความกลวัการหกลม้ คือ การหลีกเล่ียงการท ากิจกรรม/ การจ ากดั
กิจกรรม หลีกเล่ียงการเขา้สงัคม และการหลีกเล่ียงกิจกรรม/ การจ ากดักิจกรรม ท าใหเ้กิดผลกระทบ
ท่ีตามมา คือ การด้ือต่ออินซูลิน (Stephens, 2009) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Breen et al. (2013 
cited in Tanner, 2015) ท่ีพบวา่ ผูสู้งอายทุั้งเพศชายและเพศหญิงท่ีมีสุขภาพดี มีน ้ าหนกัอยูใ่นเกณฑ์
ปกติท่ีมีลดกิจกรรมทางกายเป็นจ านวน 14 วนั มีความไวต่ออินซูลินลดลงและมีระดบัน ้าตาล 
ในเลือดเพิ่มข้ึน นอกจากน้ี ถา้หากผูสู้งอายโุรคเบาหวานท่ีมีการจ ากดักิจกรรม ไม่เคล่ือนไหว 
ร่างกาย ไม่ออกก าลงักาย จะมีผลท าใหไ้ม่สามารถควบคุมโรคเบาหวานได ้รวมทั้งการไหลเวยีน 
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เลือดของผูสู้งอายโุรคเบาหวานนั้นมีความหนืด ท าใหเ้ส่ียงต่อการเกิดภาวะเสน้เลือดท่ีขาอุดตนั  
เม่ือผูสู้งอายโุรคเบาหวานจ ากดักิจกรรมไม่ค่อยเคล่ือนไหวร่างกาย หรือนัง่อยูใ่นท่าเดิมนาน ๆ  
จะท าใหเ้ลือดไม่สามารถไหลเวียนไดต้ามปกติ เลือดบริเวณขาจึงเกิดการแขง็ตวัไดง่้ายข้ึน 
และการไหลเวียนเลือดกลบัเขา้สู่หวัใจไม่ได ้จึงเกิดการอุดตนั และถา้หากล่ิมเลือดน้ีหลุดออกไป 
อุดท่ีหวัใจหรือปอดกจ็ะท าใหผู้สู้งอายเุกิดอนัตรายถึงชีวติได ้ 
 ซ่ึงจากการหลีกเล่ียงการท ากิจกรรมต่าง ๆ นั้นอาจท าใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นไดด้งัน้ี 
(กมลพร วงศพ์นิตกลุ และคณะ, 2555; ประเสริฐ อสัสนัตชยั, 2552) 
   1.1.1  แผลกดทบั 
   1.1.2  ภาวะแทรกซอ้นในระบบไหลเวียนโลหิต ไดแ้ก่ ความดนัโลหิตต ่าขณะ
เปล่ียนท่า (Postural hypotension) หลอดเลือดด าอุดตนั (Deep  vein thrombosis) และล่ิมเลือดอุดกั้น
ในปอด (Pulmonary embolism)  เป็นตน้ 
   1.1.3  ภาวะแทรกซอ้นในระบบกระดูก ขอ้ต่อ และกลา้มเน้ือ ไดแ้ก่ กลา้มเน้ือลีบ
(Muscle disuse/ Atrophy) ขอ้ติด (Joint stiffness) และกระดูกพรุน (Osteoporosis)  เป็นตน้ 
   1.1.4  ภาวะแทรกซอ้นในระบบทางเดินอาหาร ไดแ้ก่ ทอ้งผกู (Constipation)   
และการกลั้นปัสสาวะไม่ได ้(Incontinence) 
   1.1.5  โรคติดเช้ือ ไดแ้ก่ การติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ (Urinary tract 
infection) ปอดอกัเสบจากการสูดส าลกั (Aspiration pneumonia) และแผลกดทบัติดเช้ือ (Infected 
pressure ulcer) 
   1.1.6  ภาวะแทรกซอ้นในดา้นเมตาบอลิสึม ไดแ้ก่ โรคกลวัอว้น (Anorexia)  
ภาวะทุพโภชนาการ (Malnutrition)  และความทนต่อกลูโคสบกพร่อง (Impaired glucose tolerance) 
ในผูสู้งอายโุรคเบาหวาน เป็นตน้   
  1.2  เพิ่มความเส่ียงต่อการเกิดการหกลม้ ความกลวัการหกลม้ท าใหค้วามสามารถ 
ในการกา้วเดินลดลง กา้วเทา้ชา้และสั้นลง (Chamberlin, Fulwider, Sanders, & Medeiros, 2005)   
การกา้วเดินลกัษณะน้ีท าใหค้วามมัน่คงของศีรษะลดลง ล าตวัโอนเอนลม้ง่ายข้ึน (Menz et al., 
2007) นอกจากน้ีความแขง็แรงของสะโพกและขอ้เข่ากมี็ความสมัพนัธ์กบัความกลวัการหกลม้ของ
ผูสู้งอาย ุ(Gillespie & Friedman, 2007) และจากการศึกษาของ เปรมกมล ขวนขวาย (2550) พบวา่ 
ผูสู้งอายท่ีุกลวัการหกลม้มีโอกาสเส่ียงต่อการหกลม้ไดม้ากกวา่ผูสู้งอายท่ีุไม่กลวัการหกลม้ถึง  
3.73 เท่า ส่วนในผูสู้งอายโุรคเบาหวานท่ีมีภาวะปลายประสาทเส่ือมนั้น พบวา่ มีความเส่ียงต่อ 
การเกิดการหกลม้เพิ่มข้ึนเป็น 5 เท่า (Brown, Handsaker, Bowling, Boulton, & Reeves, 2015)  
เน่ืองจากมีการเปล่ียนแปลงตามวยัของระบบกระดูกและกลา้มเน้ือ ร่วมกบัโรคเบาหวานท าให ้
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ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือลดลง ความสามารถในการกา้วเดินและการทรงตวับกพร่อง และเร่ง 
ใหเ้กิดการสูญเสียความแขง็แรงของขา (Park et al., 2007 cited in Moreira et al., 2016; 
MacGilchrist et al., 2010) สาเหตุดงักล่าวท าใหผู้สู้งอายโุรคเบาหวานมีความเส่ียงต่อการเกิด 
การหกลม้เพิ่มข้ึน 
 2.  ผลกระทบดา้นจิตใจและอารมณ์  
  2.1  ในผูสู้งอายมีุการเปล่ียนแปลงตามวยัในดา้นจิตสังคม ท าใหสู้ญเสียบทบาทหนา้ท่ี
อยูแ่ลว้ หากเกิดร่วมกบัความกลวัการหกลม้ จะท าใหผู้สู้งอายตุอ้งเผชิญกบัความวิตกกงัวล ลงัเล 
ไม่แน่ใจในการกา้วเดินเพื่อปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ ความกลวัการหกลม้ยงัท าใหเ้กิดการจ ากดัการ
ด าเนินชีวิตประจ าวนัและกิจกรรมทางสงัคม เน่ืองจากไม่กลา้ไปไหนคนเดียวและไม่กลา้เขา้สงัคม
เพราะกลวัวา่จะตอ้งไปพบกบัส่ิงแวดลอ้มหรือฝงูชนท่ีจะท าใหต้นเองเกิดการหกลม้ (Cumming, 
Salkeld, Thomas, & Szonyi, 2000) ท าใหต้อ้งคอยพึ่งพาบุคคลอ่ืน จนเกิดความรู้สึกดอ้ยค่า  
ไร้ความสามารถ และเกิดภาวะซึมเศร้าตามมา สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาท่ี พบวา่ ผูสู้งอายท่ีุกลวั
การหกลม้มีภาวะซึมเศร้าสูงกวา่ผูสู้งอายท่ีุไม่กลวัการหกลม้ (Gillespie & Friedman, 2007)  
และการศึกษาของ Kempen et al. (2009) ท่ีพบวา่ ความวติกกงัวล อาการซึมเศร้า ความรู้สึก 
โดดเด่ียว มีความสมัพนัธ์กบัความกลวัการหกลม้ และการทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบของ 
Payette, Belanger, Leveille, and Grenier (2016) ท่ีพบวา่ ความวิตกกงัวลมีความสมัพนัธ์กบัความ
กลวัการหกลม้ 
  2.2  เม่ือผูสู้งอายเุกิดความกลวัการหกลม้จะท าใหผู้สู้งอายหุลีกเล่ียงการเขา้สังคม
ส่งผลใหผู้สู้งอายมีุปฏิสมัพนัธ์กบัเพื่อนและครอบครัวลดลง เกิดการแยกตวัจากสงัคม จ ากดัการมี
ส่วนร่วมในสงัคม คุณภาพชีวิตของผูสู้งอายจึุงลดลง (Arfken, Lach, Birge, & Miller, 1994; Kelly 
et al., 2013; Legters, 2002) โดยเฉพาะเม่ือผูสู้งอายเุป็นโรคเบาหวาน ยิง่จะท าใหผู้สู้งอายเุขา้สู่
กระบวนการสูงอายเุร็วข้ึน และเกิดภาวะเปราะบาง (Frailty) เร็วข้ึน (Moreira et al., 2016)  
 3.  ผลกระทบดา้นเศรษฐกิจและสงัคม 
 ผูสู้งอายมุากกวา่ร้อยละ 70 มีการซ้ืออุปกรณ์ในการช่วยเดินมาใชเ้องโดยไม่ไดป้รึกษา
แพทย ์จึงท าใหล้กัษณะและอุปกรณ์ท่ีใชไ้ม่ถูกตอ้ง ก่อใหเ้กิดปัญหาการหกลม้ตามมา (Liu, Grando, 
Zabel, & Nolen, 2009) นอกจากน้ีการจดัหาอุปกรณ์ช่วยเดินมาใชเ้อง เป็นการส้ินเปลืองค่าใชจ่้าย
ของครอบครัวท่ีไม่จ าเป็น เพราะแมจ้ะใชอุ้ปกรณ์ช่วยเดินแลว้ แต่ยงัมีความกลวัการหกลม้หรือขาด
ความมัน่ใจในการกา้วเดิน (Liu et al., 2009) ท าใหผู้สู้งอายเุกิดการหกลม้ไดเ้ช่นเดิม ส่วนผูสู้งอายท่ีุ
จ ากดัการมีกิจกรรมเพื่อป้องกนัการหกลม้ จ าเป็นตอ้งมีบุคคลอ่ืนช่วยในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั 
จึงท าใหต้อ้งมีค่าใชจ่้ายเพิ่ม ไม่วา่จะเป็นการจา้งบุคคลอ่ืนหรือใหค้นในครอบครัวลาออกจากงานมา
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ดูแลผูสู้งอาย ุค่าวสัดุอุปกรณ์อ านวยความสะดวก เช่น ผา้ออ้มส าเร็จรูปส าหรับผูใ้หญ่ และอาจเกิด
ผลขา้งเคียงจากการใช ้เช่น แผลท่ีเกิดจากการเสียดสีและอบัช้ืน หรือติดเช้ือในระบบทางเดิน
ปัสสาวะ เป็นตน้ (กมลพร วงศพ์นิตกลุ และคณะ, 2555) 

 
ปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัความกลวัการหกล้มของผู้สูงอายุโรคเบาหวาน 
 จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวขอ้งกบัความกลวัการหกลม้ของผูสู้งอายโุรคเบาหวาน
ในต่างประเทศ และความกลวัการหกลม้ของผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูใ่นชุมชนในประเทศไทย 
และต่างประเทศ สามารถสรุปปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความกลวัการหกลม้ไดด้งัต่อไปน้ี 
 1.  อาย ุบุคคลเม่ือวยัสูงอายแุลว้จะมีการเปล่ียนแปลงเกิดข้ึน ซ่ึงเป็นไปตามกระบวนการ
สูงอาย ุ(Aging process) โดยการเปล่ียนแปลงในวยัสูงอายนุั้น เป็นการเปล่ียนแปลงไปในทาง 
เส่ือมถอยและไม่สามารถยอ้นกลบัได ้ท่ีเกิดกบัทุกระบบของร่างกาย เช่น ระบบกระดูก 
และกลา้มเน้ือ ระบบประสาท และระบบรับความรู้สึก เป็นตน้ เม่ืออายเุพิ่มข้ึนร่างกายมีการ
ตอบสนองต่อระบบประสาทส่วนกลางชา้ลง และเกิดภาวะกระดูกพรุน (Miller, 2012) จากการ
สูญเสียแคลเซียม ท าใหเ้พิ่มความเส่ียงในเร่ืองของการเกิดกระดูกหกัและความสูงลดลง (Wold, 
2012) โดยเฉพาะในผูสู้งอายโุรคเบาหวานนั้นจะมีมวลกลา้มเน้ือท่ีลดลง โดยพบวา่ มีมวลกลา้มเน้ือ
ท่ีขาและโครงร่าง ความแขง็แรงของขา สมรรถภาพทางดา้นร่างกาย เม่ือวดัดว้ยความสามารถใน
การเปล่ียนท่าจากท่านัง่เป็นยนื (Sit-to-stand time) และความแขง็แรงขณะก ามือ (Handgrip 
strength) ต  ่ากวา่ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะน ้าตาลในเลือดอยูใ่นระดบัปกติ (Leenders et al., 2013) ซ่ึงสาเหตุ
ต่าง ๆ เหล่าน้ีท าใหโ้รคเบาหวานรู้สึกไม่มัน่คงในความสามารถในการกา้วเดินและการทรงตวั 
ผูสู้งอายจึุงมีความเส่ียงท่ีจะเกิดอุบติัเหตุหกลม้ (Miller, 2012) และเกิดความกลวัการหกลม้ได ้
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Jung (2008), Kempen et al. (2009) และ Scheffer et al. (2008) ท่ีพบวา่ 
อายท่ีุมากข้ึนมีความสมัพนัธ์กบัความกลวัการหกลม้  
 2.  เพศ มีความสัมพนัธ์กบัความกลวัการหกลม้ (Kempen et al., 2009; Mann et al., 2006; 
Zijlstra et al., 2007; Scheffer et al., 2008) โดยพบวา่ เพศหญิงมีความกลวัการหกลม้มากกวา่  
เพศชาย (กมลพร วงศพ์นิตกลุ และคณะ, 2555) ซ่ึงในประเทศสหรัฐอเมริกา พบวา่ ผูสู้งอาย ุ
เพศหญิงกลวัการหกลม้ ร้อยละ 36.2 (Boyd & Stevens, 2009 อา้งถึงใน กมลพร วงศพ์นิตกลุ  
และคณะ, 2555) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Legters (2002) ท่ีพบวา่ ความกลวัการหกลม้นั้น 
พบไดม้ากในเพศหญิงมากกวา่เพศชาย ทั้งน้ี อาจเน่ืองมาจาก ในสงัคมทัว่ไปมีการก าหนดบทบาท
ของเพศหญิง และเพศชายท่ีแตกต่างกนั ซ่ึงเพศชายจะถูกมอง และคาดหวงัวา่เป็นเพศเขม้แขง็ ท าให้
เพศชายจะไม่แสดงความอ่อนแอใหใ้ครเห็น ส่วนเพศหญิงจะถูกมองวา่เป็นเพศท่ีอ่อนแอ  
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และบอบบางท าใหเ้พศหญิงนั้นสามารถแสดงออกถึงความรู้สึกต่าง ๆ ออกมาไดอ้ยา่งอิสระ (สุรางค ์ 
โคว้ตระกลู, 2553) ประกอบกบัในเพศหญิงระดบัฮอร์โมนเอสโตรเจนจะลดต ่าลง ท าใหมี้ 
การท าลายกระดูกและการเคล่ือนยา้ยแคลเซียมออกจากกระดูกมากกวา่ในเพศชาย ท าให ้
ความแขง็แรงดา้นโครงสร้างร่างกายของเพศหญิงต ่ากวา่เพศชายจึงท าใหพ้บวา่ เพศหญิงมีความกลวั 
การหกลม้มากกวา่ในเพศชาย 
 3.  ภาวะซึมเศร้า หมายถึง ภาวะผดิปกติทางอารมณ์ของผูสู้งอายโุรคเบาหวาน โดยมี
ภาวะจิตใจท่ีหม่นหมอง หดหู่ เศร้า ร่วมกบัมีความรู้สึกหมดหวงั มองโลกในแง่ร้าย รู้สึกไร้ค่า 
ต าหนิตนเอง ไม่สนใจส่ิงแวดลอ้มและการท ากิจกรรมประจ าวนัดว้ยตนเอง (สมภพ เรืองตระกลู, 
2547; สายฝน เอกวรางกรู, 2553) ทั้งน้ีเป็นอาการเศร้าท่ีมากและนานเกินไป มกัมีความรู้สึกดอ้ยค่า 
รู้สึกผดิ และอยากตาย มีผลกระทบต่อหนา้ท่ีการงาน และกิจวตัรประจ าวนั ซ่ึงแตกต่างจาก  
อารมณ์เศร้า (Sadness) ท่ีหมายถึง สภาวะอารมณ์ท่ีเกิดข้ึนไดก้บัทุกเพศทุกวยั เม่ือตอ้งเผชิญกบั
ความสูญเสีย ความผดิหวงั และโรคซึมเศร้า (Depressive disorder) ท่ีจะตอ้งมีอาการตามเกณฑ ์
การวินิจฉยัของ บญัชีจ าแนกโรคระหวา่งประเทศ (International classification of disease 10 [ICD 
10]) หรือคู่มือการวินิจฉยัและสถิติส าหรับความผดิปกติทางจิต (Diagnostic and statistical manual 
of mental disorders [DSM-IV]) (พจนา เปล่ียนเกิด, 2557) ซ่ึงในผูสู้งอายโุรคเบาหวานนั้นประสบ
กบัปัญหาทางจิตสงัคม และจิตวิทยา โดยเฉพาะภาวะซึมเศร้า ส่วนหน่ึงมาจากหลอดเลือดท่ีสมอง 
ถูกท าลายจึงเกิดการชกัน าใหเ้กิดพยาธิสภาพท่ีสมองจึงเกิดภาวะซึมเศร้า (Devarajooh & Chinna, 
2017)  
 ภาวะซึมเศร้านั้นมีความสมัพนัธ์กบัความกลวัการหกลม้ โดยผูสู้งอายท่ีุมีภาวะซึมเศร้า 
จะมีความคิดวา่ตนเองนั้นไม่สามารถท่ีจะปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัต่าง ๆ ไดด้ว้ยตนเอง ท าใหมี้ความ
กลวัการหกลม้และเกิดการจ ากดักิจกรรมข้ึน (กมลพร วงศพ์นิตกลุ และคณะ, 2555) สอดคลอ้งกบั
ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเองของ Bandura (1997) ท่ีเช่ือวา่ สภาวะทางดา้นร่างกาย 
และอารมณ์มีผลต่อการรับรู้ความสามารถตนเอง ซ่ึงถา้หากบุคคลมีอารมณ์ทางดา้นลบ เช่น 
ความเครียด ความกลวั ความวิตกกงัวล หดหู่ และมีอารมณ์เศร้า จะส่งผลใหบุ้คคลมีการรับรู้
ความสามารถตนเองลดลงหรือในระดบัต ่า บุคคลจึงมกัหลีกเล่ียงท่ีจะท ากิจกรรมหรือพฤติกรรม 
ในทางตรงกนัขา้มหากบุคคลมีอารมณ์ทางดา้นบวก เช่น ความสุข ความพึงพอใจ จะส่งผลใหบุ้คคล
มีการรับรู้ความสามารถตนเองในระดบัสูง บุคคลจึงมีความมัน่ใจในการท ากิจกรรมหรือพฤติกรรม 
ซ่ึงภาวะซึมเศร้าท่ีเกิดข้ึนในผูสู้งอายโุรคเบาหวาน จดัเป็นอารมณ์ทางดา้นลบ จึงท าใหผู้สู้งอายมีุ 
การรับรู้ความสามารถตนเองลดลง ไม่มัน่ใจในการท ากิจกรรม หรือปฏิบติัพฤติกรรม ส่งผลให ้
ผูสู้งอายโุรคเบาหวานท่ีมีภาวะซึมเศร้ากลวัการหกลม้ สอดคลอ้งกบัการศึกษาในผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยู ่
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ในชุมชน พบวา่ ภาวะซึมเศร้ามีความสมัพนัธ์กบัความกลวัการหกลม้ (กมลพร วงศพ์นิตกลุ   
และคณะ, 2555; Kempen et al., 2009; Scheffer et al., 2008; Moreira et al., 2016)    
 3.  ประสบการณ์การหกลม้ มีความสัมพนัธ์กบัความกลวัการหกลม้ โดยการหกลม้นั้น 
มีผลกระทบต่อดา้นร่างกาย จิตใจ และเศรษฐกิจและสงัคม ผลกระทบทางดา้นร่างกายนั้นอาจเกิด
บาดเจบ็เพยีงเลก็จนถึงการบาดเจบ็ท่ีรุนแรง (ส านกัโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 2559) และเม่ือ
ผูสู้งอายเุคยเกิดอุบติัเหตุหกลม้แลว้ ถึงแมว้า่ จะไม่ไดรั้บบาดเจบ็รุนแรงแต่กส็ามารถท าใหผู้สู้งอายุ
เกิดความกลวัการหกลม้และกลวัการหกลม้ซ ้าอีก (Piphatvanitcha et al., 2007) สอดคลอ้งกบัทฤษฎี
การรับรู้ความสามารถของตนเองของ Bandura (1997) ท่ีเช่ือวา่ ประสบการณ์มีผลต่อการรับรู้
ความสามารถของตนเอง ซ่ึงการขาดความมัน่ใจในการปฏิบติักิจกรรมนั้นมกัสมัพนัธ์กบัประสบ
การณ์ท่ีไม่ดี และหากประสบการณ์นั้นมีความรุนแรง กจ็ะท าใหเ้กิดความจ าและขาด 
ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจกรรมมากข้ึน (รัตนา สายพานิชย ์และสุวรรณี พทุธิศรี, 2548)  
ซ่ึง Bandura (1997) กล่าววา่ การท่ีบุคคลประสบกบัความลม้เหลวในสถานการณ์เดิม ๆ บ่อยคร้ัง  
ซ่ึงในท่ีน้ีกคื็อ การหกลม้บ่อยคร้ังจะท าใหบุ้คคลนั้นประเมินการรับรู้ความสามารถของตนเองลดลง  
หรือไม่มีความสามารถ ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมทั้งในผูสู้งอายทุัว่ไป และผูสู้งอายุ
โรคเบาหวาน พบวา่ ประสบการณ์การหกลม้มีความสมัพนัธ์กบัความกลวัการหกลม้ (กมลพร  
วงศพ์นิตกลุ และคณะ, 2555; Kempen et al., 2009; Mann et al., 2006; Pinheiro et al., 2015; 
Zijlstra et al., 2007)        
 4.  ความสามารถในการกา้วเดินและการทรงตวั มีความสมัพนัธ์กบัความกลวัการหกลม้ 
โดยพบวา่ ผูสู้งอายนุั้นจะมีความสามารถในการกา้วเดินและการทรงตวัท่ีบกพร่อง ซ่ึงเป็นไป 
ตามการเปล่ียนแปลงตามวยัของระบบกระดูกและกลา้มเน้ือ ระบบประสาท ท าใหก้ารเคล่ือนไหว 
และการทรงตวัของผูสู้งอายบุกพร่อง มีการตอบสนองต่อส่ิงกระตุน้ชา้ลง จากการท่ีมีฮอร์โมน 
พาราไทรอยดเ์พิ่มข้ึนส่งผลใหแ้คลเซียมในกระดูกของผูสู้งอายสุลายเพิม่ข้ึน และกระบวนการสร้าง
กระดูกลดลง ท าใหม้วลกระดูกในผูสู้งอายลุดลงจึงเกิดภาวะกระดูกพรุนได ้(Miller, 2012)  
ส่วนกลา้มเน้ือของผูสู้งอาย ุพบวา่ มวลกลา้มเน้ือลดลง ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือลดลง  
และการเคล่ือนไหวของกลา้มเน้ือลดลงส่งผลใหก้ลา้มเน้ือของแขนและขาของผูสู้งอายอุ่อนแรง 
(Eliopuolos, 2014) โดยพบวา่ ร้อยละ 14 ของผูสู้งอายเุพศหญิงอาย ุ75 ปี ท่ีอาศยัอยูใ่นชุมชน
กลา้มเน้ือบริเวณน่องนั้นไม่สามารถรับน ้าหนกัของร่างกายได ้(Pearson, Bassey, & Bendall, 1985 
cited in Lord, Menz, & Sherrington, 2006) ร่วมกบัการเปล่ียนแปลงของระบบประสาทท่ีพบวา่  
ในผูสู้งอายกุารไหลเวยีนของเลือดไปเล้ียงสมองนอ้ยลง ท าใหเ้ซลลส์มองและเซลลป์ระสาทมี 
จ านวนนอ้ยลง การส่งสญัญาณประสาทจึงชา้ลง การตอบสนองต่อส่ิงกระตุน้ต่าง ๆ ชา้ลง จึงมีผล 
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ต่อการควบคุมการทรงตวัของร่างกาย ท าใหผู้สู้งอายจุะมีความสามารถในการกา้วเดินและ 
การทรงตวัท่ีลดลง (Eliopuolos, 2014) จากการตอบสนองต่อส่ิงกระตุน้ของบาโรรีเซฟเตอร์ ชา้ลง
ท าใหเ้กิดภาวะความดนัโลหิตต ่าขณะเปล่ียนได ้(Chentli et al., 2015) จึงท าใหเ้กิดการหกลม้ไดง่้าย  
 นอกจากการเปล่ียนแปลงตามวยัดงักล่าวแลว้ ในผูสู้งอายโุรคเบาหวานนั้นจะมี 
มวลกลา้มเน้ือลดลง (Leenders et al., 2013) และมีภาวะแทรกซอ้นท่ีส าคญั คือ ภาวะปลายประสาท
เส่ือม และภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา มีผลท าใหก้ารมองเห็นของผูสู้งอายโุรคเบาหวานลดลง 
ผูสู้งอายจึุงเกิดการหกลม้ไดง่้ายข้ึน ทั้งยงัตอ้งใชค้วามพยายามเพื่อควบคุมตนเองไม่ใหเ้กิดการ 
หกลม้เม่ือร่างกายเคล่ือนไหว ร่างกายของผูสู้งอายจุะเกิดการสัน่ เซ ไม่มัน่คง ดงันั้นผูสู้งอายท่ีุมี
ความสามารถในการกา้วเดินและการทรงตวัไม่ดีจึงกลวัการหกลม้ (กมลพร วงศพ์นิตกลุ และคณะ, 
2555) สอดคลอ้งกบัทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเองของ Bandura (1997) เช่ือวา่ สภาวะ
ทางดา้นร่างกายและอารมณ์มีผลต่อการรับรู้ความสามารถของตนเอง ซ่ึงถา้หากบุคคลมีสภาวะดา้น
ร่างกายท่ีแขง็แรง ส่งผลใหบุ้คคลมีการรับรู้ความสามารถของตนเองในระดบัสูง ในทางตรงกนัขา้ม
หากบุคคลมีสภาวะดา้นร่างกายผดิปกติ เช่น ภาวะเจบ็ป่วย ความเจบ็ปวด ความเหน่ือยลา้ เป็นตน้ 
จะส่งผลใหบุ้คคลมีการรับรู้ความสามารถของตนเองในระดบัต ่า ซ่ึงความสามารถในการกา้วเดิน
และการทรงตวัของผูสู้งอายโุรคเบาหวานนั้น ถือไดว้า่เป็นสภาวะดา้นร่างกายตวัหน่ึง ซ่ึงถา้หาก
ผูสู้งอายโุรคเบาหวานมีความสามารถในการกา้วเดินและการทรงตวัท่ีไม่ดี จะส่งผลใหผู้สู้งอายุ
โรคเบาหวานมีการรับรู้ความสามารถของตนเองในระดบัต ่า จึงไม่เช่ือในความสามารถของตนเอง 
ไม่มัน่ใจในการกา้วเดิน และเกิดความกลวัการหกลม้ข้ึน ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาในผูสู้งอายุ
ทัว่ไป และผูสู้งอายโุรคเบาหวาน ท่ีพบวา่ ความสามารถในการทรงตวัมีความสมัพนัธ์กบัความกลวั
การหกลม้ (กมลพร วงศพ์นิตกลุ และคณะ, 2555; Kelly et al., 2013;  Moreira et al., 2016; Scheffer 
et al., 2008; Tander et al., 2016) 
 5.  การรับรู้ภาวะสุขภาพ คือ ความรู้สึกต่อภาวะสุขภาพของตนเอง โดยพบวา่ ถา้ผูสู้งอายุ
มีการรับรู้ภาวะสุขภาพของตนเองไม่ดีกจ็ะท าใหผู้สู้งอายมุองตนเองในแง่ลบ เกิดความทอ้แท ้ 
ขาดความเช่ือมัน่ในตนเอง ไม่เช่ือความสามารถของตนเอง จึงเกิดความกลวัไม่กลา้ท่ีจะปฏิบติั
กิจกรรมต่าง ๆ ดงันั้น ผูสู้งอายท่ีุมีการรับรู้ภาวะสุขภาพของตนเองไม่ดีจึงเกิดความกลวัการหกลม้ 
(กมลพร วงศพ์นิตกลุ และคณะ, 2555) ซ่ึงสอดคลอ้งกบั Bandura (1997) ท่ีเช่ือวา่ สภาวะทางดา้น
ร่างกายและอารมณ์มีผลต่อการรับรู้ความสามารถของตนเอง ซ่ึงถา้หากบุคคลมีสภาวะดา้นร่างกาย 
ท่ีแขง็แรง ส่งผลใหบุ้คคลมีการรับรู้ความสามารถของตนเองในระดบัสูง ในทางตรงกนัขา้ม 
หากบุคคลมีสภาวะดา้นร่างกายผดิปกติ เช่น ภาวะเจบ็ป่วย ความเจบ็ปวด ความเหน่ือยลา้ เป็นตน้  
จะส่งผลใหบุ้คคลมีการรับรู้ความสามารถของตนเองในระดบัต ่า ซ่ึงการรับรู้ภาวะสุขภาพนั้น 
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ถือไดว้า่เป็นสภาวะทางดา้นอารมณ์ตวัหน่ึง ซ่ึงถา้หากผูสู้งอายโุรคเบาหวานมีการรับรู้ภาวะสุขภาพ 
ตนเองอยูใ่นระดบัไม่ดี จะส่งผลใหผู้สู้งอายโุรคเบาหวานมีการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
ในระดบัต ่า จึงไม่เช่ือในความสามารถของตนเอง และเกิดความกลวัการหกลม้ข้ึน สอดคลอ้งกบั
การศึกษาท่ีพบวา่ การรับรู้ภาวะสุขภาพของผูสู้งอายมีุความสมัพนัธ์กบัความกลวัการหกลม้  
(กมลพร วงศพ์นิตกลุ และคณะ, 2555; Martin, Hart, Spector, Doyle, & Harari, 2005; Mann et al., 
2006; Zijlstra et al., 2007; Scheffer et al., 2008; Kempen et al., 2009) 
 6.  ภาวะปลายประสาทเส่ือม เป็นภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดจากหลอดเลือดขนาดเลก็ 
(Corriere, Rooparinesingh, & Kalyani, 2013 cited in Moreira et al., 2016) ซ่ึงพบไดใ้นผูท่ี้เป็น
โรคเบาหวานมาเป็นระยะเวลา 11.4 + 8 ปี (Kiani, Moghimbeigi, Azizkhani, & Kosarifard, 2013) 
ภาวะปลายประสาทเส่ือมท่ีเกิดข้ึนนั้น จะท าใหป้ระสาทส่วนปลายรับความรู้สึกไดล้ดลง เกิดอาการ
ชาบริเวณปลายมือ ปลายเทา้ อาจเกิดความเจบ็ปวดท่ีบริเวณเทา้ ท าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงท่าทาง
และการท างานของเทา้ จึงมีผลท าใหค้วามสามารถในการกา้วเดินและการทรงตวัผดิปกติ (Dixit, 
Maiya, Shasthry, Kumaran, & Guddattu, 2015; MacGilchrist et al., 2010) และเกิดความไม่สมดุล
ของการเดิน (Hank, 2000; MacGilchrist et al., 2010; Mustapa et al., 2016) ท าใหผู้สู้งอายุ
โรคเบาหวานเส่ียงต่อการหกลม้ โดยพบวา่ ผูสู้งอายโุรคเบาหวานมีอุบติัการณ์การหกลม้ร้อยละ 39 
(Tilling et al., 2006) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Quandt et al. (2006 cited in Azidah et al., 
2012) ท่ีพบวา่ ผูสู้งอายโุรคเบาหวานท่ีอาศยัอยูใ่นชุมชนชนบทนั้นมีการหกลม้ ร้อยละ 43.7 ทั้งน้ี 
ซ่ึงการเกิดภาวะปลายประสาทเส่ือมจะท าใหผู้สู้งอายมีุความเส่ียงต่อการหกลม้ได ้สอดคลอ้งกบั
การศึกษาท่ีพบวา่ ผูสู้งอายโุรคเบาหวานท่ีมีภาวะปลายประสาทเส่ือมจะเพิ่มความเส่ียงต่อการหกลม้
ถึง 5 เท่า (Timar et al., 2016) ซ่ึงจากการศึกษาของ Kiani et al. (2013) พบวา่ ผูป่้วยโรคเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 ในประเทศอิหร่าน มีภาวะปลายประสาทเส่ือม ร้อยละ 49.3 โดยผูสู้งอายโุรคเบาหวานมี
ภาวะปลายประสาทเส่ือมมีประสบการณ์การหกลม้ ร้อยละ 29 (Powell et al., 2006) การหกลม้
ส่งผลใหเ้กิดความกลวัการหกลม้ได ้แมว้า่ผูสู้งอายโุรคเบาหวานท่ีมีภาวะปลายประสาทเส่ือมจะเคย
ลม้เพียงหน่ึงคร้ังกต็าม (Pinheiro et al., 2015) สอดคลอ้งกบัทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเอง
ของ Bandura (1997) เช่ือวา่ สภาวะทางดา้นร่างกายและอารมณ์มีผลต่อการรับรู้ความสามารถของ
ตนเอง เน่ืองจาก ภาวะปลายประสาทเส่ือมของผูสู้งอายโุรคเบาหวานนั้น ถือไดว้า่เป็นสภาวะดา้น
ร่างกายอยา่งหน่ึง ซ่ึงถา้หากผูสู้งอายโุรคเบาหวานเกิดภาวะปลายประสาทเส่ือมจะส่งผลใหมี้
ความสามารถในการกา้วเดิน และการทรงตวัท่ีไม่ดี จึงท าใหผู้สู้งอายโุรคเบาหวานมีการรับรู้
ความสามารถของตนเองในระดบัต ่า ไม่เช่ือในความสามารถของตนเอง ไม่มัน่ใจในการกา้วเดิน 
และเกิดความกลวัการหกลม้ข้ึน สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Pinheiro et al. (2015) ท่ีพบวา่ ผูสู้งอาย ุ
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โรคเบาหวานท่ีมีภาวะปลายประสาทเส่ือมกลวัการหกลม้ 
 7.  ความสามารถในการมองเห็น ในผูสู้งอายนุั้นการมองเห็นจะลดลง มีการสูญเสียการ
มองเห็น เลนส์แกว้ตาจะเสียความสามารถในการยดืหยุน่ ท าใหม้องเห็นไม่ชดัเจน มีความไวต่อแสง
มากข้ึน การมองเห็นในท่ีมืดลดลง ทั้งน้ียงัการมีเลือดไหลเวียนไปเล้ียงจอตาลดลง ท าใหเ้กิด 
ความเส่ือมของจอตา วุน้ในตาเส่ือมสภาพ และมีภาวะสายตายาว (Miller, 2012; Touhy & Jett, 
2012) ประกอบกบัในผูสู้งอายโุรคเบาหวานมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอ้นท่ีเก่ียวขอ้งกบัตา คือ  
ภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา (Diabetic retinopathy) ซ่ึงภาวะน้ีท าใหผู้สู้งอายโุรคเบาหวานนั้น 
มีอาการตามวั มองไม่เห็นและตาบอดไดใ้นท่ีสุด (กรทิพย ์มิตรวงษา, 2553) การมองเห็นในผูสู้งอายุ
โรคเบาหวานจึงลดลงและมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอ้นดงักล่าวได ้จึงเพิ่มโอกาสเส่ียงในการเกิด
อุบติัเหตุหกลม้ และความกลวัการหกลม้ของผูสู้งอายโุรคเบาหวาน เน่ืองจากเม่ือผูสู้งอาย ุ
มีการมองเห็นลดลง หรือสูญเสียการมองเห็นจะท าใหมี้การรับรู้ความสามารถของตนเองในระดบั
ต ่า (Peterson et al., 1999 cited in Nguyen et al., 2015) สอดคลอ้งกบัทฤษฎีการรับรู้ความสามารถ
ของตนเองของ Bandura (1997) ท่ีเช่ือวา่ สภาวะทางดา้นร่างกายและอารมณ์มีผลต่อการรับรู้
ความสามารถของตนเอง เน่ืองจาก การมองเห็นบกพร่องของผูสู้งอายโุรคเบาหวานนั้นถือไดว้า่ 
เป็นสภาวะดา้นร่างกายผดิปกติตวัหน่ึง จึงท าใหผู้สู้งอายโุรคเบาหวานมีการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองในระดบัต ่า ไม่เช่ือในความสามารถของตนเองในการกา้วเดิน และเกิดความกลวัการหกลม้
ข้ึนและสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Landingham et al. (2014) ท่ีพบวา่ ผูสู้งอายท่ีุมีการมองเห็น 
ในระดบัแย ่จะมีความกลวัการหกลม้เพิ่มมากข้ึน     
 จากการทบทวนวรรณกรรมทั้งในและต่างประเทศ ท่ีท าการศึกษาเก่ียวกบัความกลวั 
การหกลม้ของผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูใ่นชุมชน และผูสู้งอายโุรคเบาหวาน พบวา่ ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์
กบัความกลวัการหกลม้ ไดแ้ก่ อาย ุเพศ ภาวะซึมเศร้า ความสามารถในกา้วเดินและการทรงตวั  
การรับรู้ภาวะสุขภาพ ประสบการณ์การหกลม้ ภาวะปลายประสาทเส่ือม และความสามารถใน 
การมองเห็น 
 

การประเมินความกลวัการหกล้มและปัจจยัที่เกีย่วข้องกบัความกลวัการหกล้มของ
ผู้สูงอายุโรคเบาหวาน 
 การประเมินความกลวัการหกลม้และปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความกลวัการหกลม้ของ
ผูสู้งอายโุรคเบาหวานสามารถประเมินไดห้ลายวิธีดงัน้ี 
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 1.  การประเมินความกลวัการหกล้มของผู้สูงอายุโรคเบาหวาน 
 จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัความกลวัการในผูสู้งอายทุั้งในและต่างประเทศ 
พบวา่ มีเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการประเมินความกลวัการหกลม้หลายเคร่ืองมือ ประกอบดว้ย 
  1.1  The fall efficacy scale [FES]  ซ่ึงเป็นการประเมินถึงระดบัความมัน่ใจในตนเอง
ท่ีจะปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัอยา่งปลอดภยัโดยไม่หกลม้ ซ่ึง Tinetti et al. (1990 cited in Jung, 
2008) สร้างข้ึนโดยมีแนวคิดมาจากทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเองของ Bandura (1997) 
ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 10 ขอ้ แต่ละขอ้ค าถามนั้นมีระดบัของค าถามตั้งแต่ 1-10 โดย 1 หมายถึง  
มีความมัน่ใจมาก และ 10 หมายถึง มีความมัน่ใจนอ้ย ตามล าดบั คะแนนรวมมีค่าตั้งแต่                          
10-100 คะแนน การแปลผลคะแนน คือ ค่าคะแนนท่ีมาก หมายถึง มีการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองในระดบัต ่า หากประเมินแลว้ไดค้ะแนนรวมสูงกวา่ 70 คะแนน ถือวา่ บุคคลนั้นกลวั          
การหกลม้ (Tinetti et al., 1990) ต่อมาไดมี้การพฒันาและดดัแปลงเคร่ืองมือเพิ่มข้ึนจนกระทัง่เกิด
เป็นแบบสอบถามหลายแบบสอบถามโดยแต่ละแบบจะมีขอ้ค าถามท่ีไม่เท่ากนั ดงัน้ี  
   1.1.1  Amended falls-efficacy scale [amFES] เป็นแบบประเมินความกลวั 
การหกลม้ท่ี Buchner et al. (1993 cited in Jung, 2008) ดดัแปลงมาจากแบบประเมิน FES ของ 
Tinetti et al. (1990) โดยพฒันาข้ึนเพื่อการศึกษาผูสู้งอายท่ีุเจบ็ป่วยและมีลกัษณะของความ
เปราะบาง โดยเปล่ียนขอ้ความของค าถามจากค าวา่ “มัน่ใจเพยีงใด” (How confident) มาเป็นค าวา่  
“กลวัการหกลม้มากเพียงใด” (How concerned) ในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั 10 กิจกรรมภายใน 
บา้น เช่น การลุกนัง่จากเกา้อ้ี การเตรียมอาหารอยา่งง่าย ๆ เป็นตน้ ส่วนค าตอบเป็นมาตราส่วน 
ประมาณค่า 4 ระดบั คือ 1-4 เรียงล าดบัจากนอ้ยไปมาก  
   1.1.2  Revised falls-efficacy scale [rFES] เป็นแบบประเมินท่ีดดัแปลงจาก FES 
ฉบบัเดิม (Tinetti et al., 1990) ลกัษณะขอ้ค าถามเป็นการถามความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัร
ประจ าวนัเช่นเดิม ระดบัของคะแนนค าตอบเร่ิมตน้ท่ี 0 คือ ไม่มัน่ใจเลย จนกระทัง่ถึง 10 คือ มัน่ใจ
มากท่ีสุด ตามล าดบั ระดบัคะแนนรวมสูง หมายถึง มีความมัน่ใจมากท่ีจะปฏิบติักิจกรรมโดยไม่เกิด
การหกลม้หรือไม่กลวัการหกลม้ ในขณะท่ีคะแนนรวมต ่า หมายถึง มีความมัน่ใจนอ้ยในการปฏิบติั
กิจกรรมโดยไม่เกิดการหกลม้หรือกลวัการหกลม้นัน่เอง (Moore & Ellis, 2008) 
    1.1.3  The modified falls efficacy scale [MFES] เป็นแบบประเมินความกลวั 
การหกลม้ท่ี Hill et al. (1996) ไดด้ดัแปลงมาจากแบบประเมิน FES ของ Tinetti et al. (1990)  
โดยเพิ่มขอ้ค าถามจ านวน 4 ขอ้ เพื่อใหค้รอบคลุมกิจวตัรประจ าวนัภายนอกบา้นของผูสู้งอาย ุ 
ซ่ึงอาจมีผลต่อระดบัความกลวัการหกลม้ ไดแ้ก่ กิจกรรมการใชบ้ริการขนส่งสาธารณะ  
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การขา้มถนน การท าสวนเลก็ ๆ นอ้ย ๆ และการใชบ้นัไดหนา้บา้นหรือหลงับา้น ส่วนระดบัคะแนน
ค าตอบเป็นแผนภาพแสดงระดบั (Visual analog) จ านวน 10 ระดบั โดยเร่ิมจาก 0 คือ ไม่มัน่ใจ 
ในการปฏิบติักิจกรรมโดยไม่หกลม้เลย 5 คือ มัน่ใจในการปฏิบติักิจกรรมโดยไม่หกลม้อยูใ่นระดบั
ปานกลาง และ 10 คือ มัน่ใจในการปฏิบติักิจกรรมโดยไม่หกลม้อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด ตามล าดบั  
หากคะแนนมาก หมายถึง การรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ  
โดยไม่หกลม้อยูใ่นระดบัสูงหรือมีความกลวัการหกลม้อยูใ่นระดบัต ่า ส่วนคะแนนนอ้ย หมายถึง  
การรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ โดยไม่หกลม้อยูใ่นระดบัต ่าหรือมี
ความกลวัการหกลม้อยูใ่นระดบัสูง แบบประเมินน้ีผา่นการทดลองใชก้บัผูสู้งอาย ุค  านวณค่า 
ความเท่ียงโดยการหาค่าสมัประสิทธ์ิอลัฟาครอนบาคไดเ้ท่ากบั .95 และค่าความเช่ือมัน่ภายใน 
(Correlation  coefficient or intra-class correlation coefficient [ICC]) ไดเ้ท่ากบั .93 (Hill et al., 
1996) 
   1.1.4  แบบสัมภาษณ์ความกลวัการหกลม้ของผูสู้งอาย ุ(Fear of falling scale)  
เป็นแบบประเมินท่ี นยันา พพิฒัน์วณิชชา, รวีวรรณ เผา่กณัหา, อุทิศ บุญช่วย, จิตรา เตมีศรีสุข  
และนารีรัตน์ สังวรวงษพ์นา (2555) แปลและดดัแปลงมาจากแบบประเมิน Falls efficacy scale ของ 
Tinetti et al. (1990) โดยแปลขอ้ค าถามฉบบัภาษาองักฤษใหเ้ป็นภาษาไทยดว้ยวิธีการแปลกลบั 
(back translation) และดดัแปลงขอ้ค าถามจากการถามระดบัความมัน่ใจในการท ากิจวตัรประจ าวนั
ต่าง ๆ โดยไม่หกลม้ เป็นการถามระดบัความกลวัการหกลม้เม่ือท ากิจกรรมแทน เน่ืองจาก 
ประสบการณ์ของ นยันา พิพฒัน์วณิชชา และคณะ (2555) เม่ือน าแบบประเมินไปทดลองใช ้พบวา่ 
ผูสู้งอายไุม่เขา้ใจหากถามวา่ มัน่ใจในการท ากิจกรรมนั้นโดยไม่หกลม้ในระดบัใด  
แต่เขา้ใจไดดี้กวา่หากถามวา่ กลวัการหกลม้เม่ือท ากิจกรรมนั้นเท่าไร การใหค้ะแนนนั้น 
แบ่งออกเป็น 10 ระดบั ตั้งแต่ 1-10 โดย 1 คะแนน หมายถึง ผูสู้งอายกุลวัการหกลม้ในการกิจกรรม
นอ้ย และ 10 คะแนน หมายถึง ผูสู้งอายกุลวัการหกลม้ในการท ากิจกรรมมาก   
  1.2  The fall efficacy scale-international [FES-I] ซ่ึงเป็นแบบสัมภาษณ์ความกลวั 
การหกลม้ฉบบันานาชาติ ท่ีสร้างและพฒันาข้ึนโดยสมาคมป้องกนัการหกลม้แห่งยโุรป 
(Prevention of falls network europe [ProFaNE], 2006) ซ่ึงไดท้  าการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบั
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวดัความกลวัการหกลม้ พร้อมทั้งในเชิญผูเ้ช่ียวชาญจากทัว่ยโุรปมาร่วมกนั
พฒันาเคร่ืองมือ ซ่ึง FES-I ไดถู้กน าไปทดสอบคุณภาพเคร่ืองมือใน 4 ประเทศของยโุรป และพบวา่ 
สามารถน าไปใชว้ดัความกลวัการหกลม้ได ้โดยในประเทศไทยนั้น ลดัดา เถียมวงศ ์(2554) ไดน้ า 
The fall efficacy scale-international ฉบบัภาษาองักฤษ ซ่ึงมีขอ้ค าถามจ านวน 16 ขอ้ มาแปลเป็น
ภาษาไทย (Thai FES-I) เพื่อใชใ้นการประเมินความกลวัการหกลม้ของผูสู้งอาย ุลกัษณะค าตอบ
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เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดบั จาก 1-4 โดย คะแนน 1 หมายถึง ไม่กลวัการหกลม้เลย จนถึง
คะแนน 4 หมายถึง กลวัการหกลม้มากท่ีสุด คะแนนรวมของแบบประเมินอยูร่ะหวา่ง  
16-64 คะแนน ระดบัคะแนนนอ้ย หมายถึง ไม่กลวัการหกลม้หรือมีความมัน่ใจในการปฏิบติั
กิจกรรม ส่วนระดบัคะแนนมาก หมายถึง กลวัการหกลม้หรือไม่มัน่ใจในการปฏิบติักิจกรรม  
เกณฑก์ารแปลผลคะแนน คือ คะแนนตั้งแต่ 16-21 คะแนน แสดงวา่ ไม่กลวัการหกลม้ คะแนน
ตั้งแต่ 22-27 คะแนน แสดงวา่ กลวัการหกลม้เลก็นอ้ยถึงปานกลาง และคะแนนตั้งแต่ 28-64 
คะแนน แสดงวา่ กลวัการหกลม้มาก (ลดัดา เถียมวงศ,์ 2554) 
  1.3  The activities specific balance and confidence scale [ABC] พฒันาข้ึนโดย 
Powell and Myers (1995 cited in Jung, 2008) ซ่ึงเป็นแบบประเมินท่ีวดัความมัน่ใจในการทรงตวั
ของร่างกายขณะปฏิบติักิจกรรม กิจกรรมในแบบประเมินน้ีเป็นกิจกรรมท่ียากกวา่ในแบบประเมิน 
FES ซ่ึง the ABC นั้นใหค้วามสนใจในเร่ืองความเช่ือของบุคคลในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั 
โดยปราศจากการสูญเสียการทรงตวั แบบประเมินน้ีสามารถบอกแนวโนม้ของการหลีกเล่ียง 
การปฏิบติักิจกรรมได ้จึงมกัน าไปใชใ้นกลุ่มผูป่้วยท่ีตดัขาหรืองานกายภาพบ าบดั เพื่อดูระดบั 
ความกลวัการหกลม้และแนวโนม้การหลีกเล่ียงการปฏิบติักิจกรรม (Miller, 2003) ประกอบดว้ย
ค าถามในการท ากิจกรรมต่าง ๆ 16 กิจกรรม ส่วนค าตอบเป็นการใหค้ะแนนความมัน่ใจ 
ในการทรงตวัเม่ือปฏิบติักิจกรรม ตั้งแต่ร้อยละ 0-100 โดย ร้อยละ 0 หมายถึง ไม่มัน่ใจเลย และ 
ร้อยละ 100 หมายถึง มัน่ใจมาก ซ่ึงผูสู้งอายท่ีุปกติและมีความพร้อมในการปฏิบติักิจกรรมตอ้งได้
คะแนนมากกวา่ร้อยละ 88 ข้ึนไป 
  1.4  The survey of activities and FOF in the elderly [SAFFE] เป็นประเมินท่ีประเมิน
ความกลวัการหกลม้และการจ ากดักิจกรรม ซ่ึงพฒันาโดย Lachman, Howland, and Tennstedt 
(1998 cited in Jung, 2008) ซ่ึงเป็นการประเมินความกลวัหกลม้ในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั  
11 กิจกรรม โดยในแต่ละกิจกรรมนั้นจะมีการถามหลายค าถาม มีคะแนนอยูร่ะหวา่ง 0-33 คะแนน 
แต่แบบประเมิน SAFFE นั้นมีขอ้จ ากดัและยากเกินไปในการใชใ้นผูสู้งอาย ุ(Jung, 2008) 
  1.5  การสอบถามโดยตรง (Silverton & Tideiksaar, 1989 cited in Jung, 2008)  
โดยถามความรู้สึกโดยตรงวา่ “กลวัหรือไม่กลวัการหกลม้” สามารถแบ่งค าตอบออกเป็น 2 ชนิด
ตามลกัษณะของค าตอบ ไดแ้ก่   
    1.5.1  ตอบวา่ “ใช่” หรือ “ไม่ใช่” ซ่ึงค าตอบในลกัษณะน้ีไม่สามารถบอกไดว้า่ 
ผูต้อบมีระดบัของความกลวัการหกลม้มากนอ้ยเพียงใด 
   1.5.2  ค าตอบท่ีระบุถึงระดบัของความกลวั ซ่ึงมี 2 ชนิด ไดแ้ก่ ค  าตอบท่ีมีการตอบ               
4 ระดบั และ 5 ระดบั ตั้งแต่ระดบันอ้ยสุด คือ ไม่กลวัเลย จนถึงกลวัมากท่ีสุดตามล าดบั 1-4  
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หรือ 1-5 ท าใหไ้ดข้อ้มูลท่ีละเอียดข้ึนวา่มีความกลวัการหกลม้มากนอ้ยเพยีงใด 
  1.6  The university of illinois at Chicago fear of falling measure [UICFFM]  
เป็นแบบประเมินส าหรับผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูใ่นชุมชนท่ีพฒันาโดย Velozo and Peterson (2001 cited 
in Jung, 2008) ประกอบไปดว้ยขอ้ค าถาม 16 ขอ้ มุ่งเนน้ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัร
ประจ าวนั ซ่ึงเป็นค าถามถึงความกงัวลของผูสู้งอายเุม่ือตอ้งปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั การใหค้ะแนน
เป็นประมาณค่า (Rating scale) 4 ระดบั  
 ในงานวิจยัน้ีผูว้ิจยัเลือกแบบประเมินความกลวัการหกลม้ [MFES] ของ Hill et al. (1996)  
มาใชเ้ป็นเคร่ืองมือในการประเมินความกลวัการหกลม้ของผูสู้งอายโุรคเบาหวาน เน่ืองจากเป็นแบบ
ประเมินท่ีดดัแปลงมาจากแบบประเมิน Falls efficacy scale ของ Tinetti et al. (1990) ซ่ึงมีแนวคิด
มาจากทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเองของ Bandura (1997) ซ่ึงขอ้ค าถามและลกัษณะของ
ค าตอบเป็นการถามถึงระดบัความมัน่ใจในการท ากิจกรรมของผูสู้งอาย ุซ่ึงสอดคลอ้งกบันิยามศพัท์
เฉพาะของความกลวัการหกลม้ของผูสู้งอายโุรคเบาหวานท่ีผูว้ิจยัก าหนด และมีการดดัแปลงเพื่อให้
ครอบคลุมกิจวตัรประจ าวนัภายนอกบา้น โดยผูว้ิจยัท าการแปลแบบประเมินเป็นภาษาไทย  
ดว้ยวิธีการแปลกลบั (Back translation) ตามวิธีของ Sperber et al. (1994 cited in Sperber, 2004) 
 2.  การประเมินปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบัความกลวัการหกล้มของผู้สูงอายุโรคเบาหวาน 
  2.1  การประเมินภาวะปลายประสาทเส่ือม สามารถตรวจคดักรองไดห้ลายวิธี ไดแ้ก่ 
การทดสอบความสัน่สะเทือน (Vibration perception threshold) การใชแ้บบสอบถามส าหรับ 
คดักรองภาวะปลายประสาทเส่ือม และเคร่ืองมือทดสอบการรับความรู้สึกบริเวณฝ่าเทา้ (Semmes-
Weinstien monofilament) น ้ าหนกั 10 กรัม (Kiatpakdee, Leelasamran, Permsirivanich, & 
Tipchatyotin, 2009 อา้งถึงใน อรรถสิทธ์ิ ศรีสุบติั, วรรณิกา วงศไ์กรศรีทอง, สุรีรัตน์ เช้ือผูดี้, อรุณี  
ไทยะกลุ และสุธาลกัษณ์ ขวญัเจริญทรัพย,์ 2558) จากการศึกษาของ Singh, Armstrong, and Lipsky 
(2005) พบวา่ การตรวจดว้ย เคร่ืองมือทดสอบการรับความรู้สึกบริเวณฝ่าเทา้ ขนาดแรงกด 10 กรัม 
สามารถท านายการเกิดแผลไดม้ากกวา่การใชส้อ้มเสียง โดยในหน่วยปฐมภูมินั้นการคดักรอง 
ภาวะปลายประสาทเส่ือมท่ีไดผ้ลดีท่ีสุดคือ การซกัประวติัและการใชเ้คร่ืองมือทดสอบการรับ
ความรู้สึกบริเวณฝ่าเทา้ขนาดแรงกด 10 กรัม ซ่ึงการตรวจวิธีน้ีนั้นมีหลกัฐานเชิงประจกัษส์นบัสนุน 
(อรรถสิทธ์ิ ศรีสุบติั และคณะ, 2558) และจากการศึกษาของ Nather et al. (2008) ท่ีท าการศึกษา
เปรียบเทียบการเกิดภาวะปลายประสาทเส่ือมจากการตรวจ 3 วิธี ดงัน้ี 
   2.1.1  การตรวจโดยใชเ้ขม็ท่ิม (Pin-prick test) คือ การใชป้ลายเขม็กดท่ีบริเวณเทา้
ของผูป่้วยและสอบถามถึงความรู้สึกเจบ็ปวด ซ่ึงก่อนทดสอบจริงนั้นจะตอ้งท าใหผู้ป่้วยรู้จกักบั
ความรู้สึกเม่ือโดนเขม็ท่ิมก่อน โดยการใชเ้ขม็อนัเดียวกนักบัท่ีจะใชต้รวจบริเวณเทา้นั้นกดลงไป
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บริเวณทอ้งแขนของผูป่้วยจนกระทัง่ผูป่้วยรับรู้ถึงความเจบ็ปวด จากนั้นจึงเร่ิมการตรวจท่ีบริเวณ
เทา้โดยเร่ิมจากน้ิวเทา้ ฝ่าเทา้ กลางเทา้ และหลงัเทา้ 
   2.1.2  การตรวจโดยใช ้Neurometer คือ การตรวจโดยการใชไ้ฟฟ้ากระแสสลบั
กระตุน้ผูป่้วยบริเวณน้ิวหวัแม่เทา้และขอ้เทา้ โดยในแต่ละต าแหน่งนั้นจะใชค้วามแรงของ
กระแสไฟฟ้าต่างกนัไดแ้ก่ 2000, 250 และ 5 เฮิร์ต (Hz) ผลการตรวจนั้นจะมีค่าระหวา่ง 1 ถึง 25 
โดยค่าความห่างอยูร่ะหวา่ง 6 ถึง 13 หมายถึง ปกติ ค่าความห่างอยูร่ะหวา่ง 1 ถึง 5 หมายถึง การรับ
ความรู้สึกมากข้ึน และค่าความห่างอยูร่ะหวา่ง 14 ถึง 25 หมายถึง การรับความรู้สึกลดลง ซ่ึงทั้ง 
การรับความรู้สึกมากข้ึนและการรับความรู้สึกลดลงเป็นส่ิงท่ีแสดงใหเ้ห็นวา่ ความรู้สึกทั้งสอง 
ท าใหเ้กิดภาวะปลายประสาทเส่ือม 
   2.1.3  การตรวจดว้ยเคร่ืองมือทดสอบการรับความรู้สึกบริเวณฝ่าเทา้ คือ การตรวจ
ดว้ยเส้นเอน็ท่ีมีขนาดแรงกด 10 กรัม โดยกดบริเวณตามต าแหน่งบริเวณฝ่าเทา้ทั้ง 2 ขา้ง ดงัภาพท่ี 4 
โดยผูป่้วยท่ีไดรั้บการตรวจนั้นจะตอ้งมองไม่เห็นเทา้ของตนเอง จากการทบทวนวรรณกรรมอยา่ง
เป็นระบบของ Dros, Wewerinke, Bindels, and van Weert (2009) พบวา่ เคร่ืองมือทดสอบการรับ
ความรู้สึกบริเวณฝ่าเทา้ ขนาดแรงกด 10 กรัม มีค่าความไว (Sensitivity) อยูร่ะหวา่งร้อยละ 41-93 
และมีค่าความจ าเพาะ (Specificity) อยูร่ะหวา่งร้อยละ 68-100  และราคาของเคร่ืองมือทดสอบ 
การรับความรู้สึกบริเวณฝ่าเทา้ ขนาดแรงกด 10 กรัม นั้นไม่แพง สะดวกต่อการใชง้าน และสามารถ
ประเมินการสูญเสียความรู้สึกได ้จึงเป็นเคร่ืองมือท่ีแนวปฏิบติัมากมายแนะน าใหใ้ช ้(American 
Diabetes Association, 2008 cited in Dros et al., 2009) นอกจากน้ี ต าแหน่งของการตรวจนั้นใช ้
การตรวจ 4 จุด ตามแนวปฏิบติัของ American Diabetes Association [ADA] และสมาคม
โรคเบาหวานแห่งประเทศไทย (2557) ซ่ึงจากการศึกษาของ Singh et al. (2005) พบวา่ การใช ้
เคร่ืองมือทดสอบการรับความรู้สึกบริเวณฝ่าเทา้ ขนาดแรงกด 10 กรัม เพื่อคดักรองภาวะปลาย
ประสาทเส่ือมในต าแหน่งท่ีใชต้รวจ 4 จุดท่ีมีความไวมากกวา่ร้อยละ 90 และใหค้วามจ าเพาะร้อยละ 
60-80 คือ ต าแหน่งของน้ิวหวัแม่เทา้ กระดูกฝ่าเทา้น้ิวหวัแม่โป้ง น้ิวกลาง และน้ิวนาง  ดงัภาพท่ี 3  
 ในงานวิจยัน้ีผูว้ิจยัเลือกใช ้เคร่ืองมือทดสอบการรับความรู้สึกบริเวณฝ่าเทา้ ขนาดแรงกด 
10 กรัม เป็นเคร่ืองมือในการประเมินภาวะปลายประสาทเส่ือมของผูสู้งอายโุรคเบาหวาน เน่ืองจาก 
เคร่ืองมือทดสอบการรับความรู้สึกบริเวณฝ่าเทา้ ขนาดแรงกด 10 กรัม สามารถตรวจไดง่้าย มีราคา
ถูก และสามารถประเมินการสูญเสียความรู้สึกไดเ้ท่ียงตรง โดยมีความไวมากกวา่ร้อยละ 90  
และความจ าเพาะร้อยละ 60-80 และเลือกใชก้ารตรวจ 4 จุด ตามแนวปฏิบติัของ ADA และสมาคม
โรคเบาหวานแห่งประเทศไทย (2557) 
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ภาพท่ี 3  ต  าแหน่งตรวจการรับรู้ความรู้สึกท่ีฝ่าเทา้ในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 (อรรถสิทธ์ิ ศรีสุบติั      
               และคณะ, 2558) 
    
  2.2  การประเมินความสามารถในการมองเห็น 
  มีวิธีในการประเมินความสามารถในการมองเห็นหลายวธีิ ดงัต่อไปน้ี  
   2.2.1  การวดัความไวในการแยกความแตกต่างของสี (Contrast sensitivity) โดยใช้
เคร่ืองมือท่ีเรียกวา่ the Functional acuity contrast test ซ่ึงจากการศึกษาของ Duggan et al. (2012) 
พบวา่ การตรวจความไวในการแยกความแตกต่างของสี (Contrast sensitivity) มีความสมัพนัธ์กบั
ความกลวัการหกลม้อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
   2.2.2  การวดัระดบัความสามารถในการมองเห็น (Visual acuity) แบ่งออกเป็นการ
วดัระดบัการมองเห็นระยะไกล และการมองเห็นระยะใกล ้โดยการศึกษาของ Duggan et al. (2012) 
ท่ีท าการศึกษาโดยใช ้LogMAR charts ตามขั้นตอนของการประเมินภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาท
ตาเพื่อการรักษาท่ีรวดเร็ว พบวา่ การวดัระดบัการมองเห็นนั้นมีความสมัพนัธ์กบัความกลวั 
การหกลม้อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ซ่ึงการวดัระดบัการมองเห็นน้ีสามารถวดัโดยใชแ้ผน่วดัสายตา
ระบบตวัเลข (Snellen chart)  
 ในงานวิจยัน้ีผูว้ิจยัเลือกใชก้ารวดัระดบัการมองเห็นโดยใชแ้ผน่วดัสายตาระบบตวัเลข 
มาใชว้ดัความบกพร่องในการมองเห็นของผูสู้งอายโุรคเบาหวาน เน่ืองจากเป็นเคร่ืองมือท่ีได้
มาตรฐานสามารถใชว้ดัระดบัการมองเห็นของผูสู้งอายไุดเ้ท่ียงตรง และพยาบาลสามารถประเมิน
ไดเ้อง  
 จากการทบทวนวรรณกรรม สามารถสรุปไดว้า่ ปัจจุบนันั้นผูสู้งอายโุรคเบาหวานมี
จ านวนเพิ่มมากข้ึนทัว่โลก ซ่ึงลกัษณะของโรคเบาหวาน และภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดข้ึน ท าให้
ผูสู้งอายโุรคเบาหวานมีความกลวัการหกลม้ได ้ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่ ปัจจยัท่ีมี
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ความสมัพนัธ์กบัความการหกลม้ของผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูใ่นชุมชน และผูสู้งอายโุรคเบาหวาน 
ประกอบดว้ย อาย ุเพศ ภาวะซึมเศร้า ความสามารถในการกา้วเดินและการทรงตวั การรับรู้ภาวะ
สุขภาพ ประสบการณ์การหกลม้ ภาวะปลายประสาทเส่ือม และความสามารถในการมองเห็น  
ซ่ึงปัจจยัต่าง ๆ เหล่าน้ีสามารถประเมินไดจ้ากเคร่ืองมือหรือแบบสมัภาษณ์ไดแ้ก่ แบบวดัความเศร้า
ในผูสู้งอายขุองไทย การทดสอบการกา้วเดินของผูสู้งอาย ุแบบสมัภาษณ์การรับรู้ภาวะสุขภาพ 
เคร่ืองมือทดสอบการรับความรู้สึกบริเวณฝ่าเทา้ ขนาดแรงกด 10 กรัม แผน่วดัสายตาระบบตวัเลข 
และแบบประเมินความกลวัการหกลม้ฉบบัภาษาไทย ทั้งน้ีผูว้ิจยัไดป้ระยกุตใ์ชท้ฤษฎีการรับรู้
ความสามารถของตนเองของ Bandura (1997) มาใชก้ารประเมินความกลวัการหกลม้ของผูสู้งอายุ
โรคเบาหวาน และอธิบายกลไกการเกิดความกลวัการหกลม้ของแต่ละปัจจยัตามทฤษฎีการรับรู้
ความสามารถของตนเอง    



บทที ่3   
วธีิด ำเนินกำรวจิัย 

 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงบรรยายความสมัพนัธ์ (Correlation descriptive research)  
มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาความกลวัการหกลม้ของผูสู้งอายโุรคเบาหวาน และความสมัพนัธ์ระหวา่ง
อาย ุ เพศ ภาวะซึมเศร้า ความสามารถในการกา้วเดินและการทรงตวั การรับรู้ภาวะสุขภาพ 
ประสบการณ์การหกลม้ ภาวะปลายประสาทเส่ือม และความสามารถในการมองเห็นกบัความกลวั
การหกลม้ของผูสู้งอายโุรคเบาหวาน โดยมีรายละเอียดการด าเนินการวิจยัดงัต่อไปน้ี 
 

ประชำกรและกลุ่มตวัอย่ำง 
 ประชากรท่ีศึกษา ไดแ้ก่ ผูสู้งอายท่ีุมีอาย ุ60 ปีบริบูรณ์ข้ึนไป ทั้งเพศชาย และเพศหญิง  
ท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัวา่เป็นโรคเบาหวาน ท่ีมารับบริการในคลินิกโรคเบาหวาน โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลในเขตอ าเภอเมือง จงัหวดัชลบุรี จ านวน 6,464 คน (กระทรวงมหาดไทย, 2557) 
 กลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูสู้งอายท่ีุมีอาย ุ60 ปีบริบูรณ์ข้ึนไป ทั้งเพศชาย และเพศหญิง ท่ีไดรั้บ
การวินิจฉยัวา่เป็นโรคเบาหวาน จ านวน 115 คน ท่ีมารับบริการในคลินิกโรคเบาหวาน โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล ในเขตอ าเภอเมือง จงัหวดัชลบุรี ในช่วงระหวา่งเดือนมีนาคม ถึงเดือน
กรกฎาคม พ.ศ. 2560 โดยก าหนดคุณสมบติัดงัน้ี 
 1.  สามารถฟัง และส่ือสารภาษาไทยไดเ้ขา้ใจ     
 2.  มีการรับรู้เก่ียวกบับุคคล เวลา สถานท่ีปกติ ประเมินโดยใชแ้บบทดสอบสมรรถภาพ
สมองเบ้ืองตน้ ฉบบัภาษาไทย (Mini - mental state examination-Thai 2002 [MMSE-Thai  
2002]) ส าหรับผูท่ี้ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ ไดค้ะแนนตั้งแต่ 14 คะแนนข้ึนไป ผูเ้รียนระดบัประถมศึกษา
ไดค้ะแนนตั้งแต่ 17 คะแนนข้ึนไป และผูท่ี้เรียนสูงกวา่ระดบัประถมศึกษาไดค้ะแนนตั้งแต่  
22 คะแนนข้ึนไป 
 3.  สามารถช่วยเหลือตนเองไดดี้ ประเมินโดยใชแ้บบประเมินความสามารถในการ
ปฏิบติักิจวตัร ประจ าวนัของผูสู้งอาย ุ(The modified barthel activities daily living index [BAI]) 
โดยมีคะแนนตั้งแต่ 12 คะแนนข้ึนไป       
 4.  ไดรั้บการวนิิจฉยัจากแพทยว์า่เป็นโรคเบาหวานตั้งแต่ 3 ปีข้ึนไป  
 5.  ไม่มีอาการหรืออาการแสดงของการเจบ็ป่วยแบบเฉียบพลนัหรือรุนแรงในระบบ 
ต่าง ๆ ของร่างกาย ตลอดระยะเวลาของการเขา้ร่วมการวจิยั 
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 6.  สามารถลุกเดินไดด้ว้ยตนเอง        
 7.  มีอาการ และอาการแสดงของโรคคงท่ี ไม่มีอาการเฉียบพลนัจากโรคท่ีเป็นอยู ่
 กำรค ำนวณขนำดของกลุ่มตัวอย่ำง  
 ขนาดของกลุ่มตวัอยา่งในการวิจยัคร้ังน้ี ใชว้ิธีการวิเคราะห์อ านาจในการทดสอบ (Power 
analysis) โดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป G* Power 3.1.9.2 (Faul, Erdfelder, Lang, &  
Buchner, 2007) ใชส้ถิติวิเคราะห์หาความสมัพนัธ์ระหวา่งตวัแปร 2 ตวั (Bivariate normal model) 
การทดสอบความสัมพนัธ์ของตวัแปรศึกษาแบบทางเดียว (One tail)  เน่ืองจาก งานวิจยัท่ีผา่นมา
กมลพร วงศพ์นิตกลุ และคณะ (2555) พบวา่ ความสมัพนัธ์ระหวา่งความสามารถในการทรงตวักบั
ความกลวัการหกลม้ของผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูใ่นชุมชน มีค่าเท่ากบั -.23 จึงก าหนดค่าขนาดอิทธิพล 
(Effect size) เท่ากบั .23 (r = .23) โดยก าหนดความเช่ือมัน่ทางสถิติท่ีระดบั .05 และก าหนดอ านาจ
การทดสอบ (Power of test) ท่ี 0.80 ค  านวณไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่งเท่ากบั 115 คน  
 กำรได้มำซ่ึงกลุ่มตัวอย่ำง 
 ผูว้ิจยัใชก้ารเลือกกลุ่มตวัอยา่งจากประชากร โดยอาศยัความน่าจะเป็น (Probability 
sampling) โดยการสุ่มแบบแบ่งชั้น (Stratified random sampling) และการสุ่มอยา่งง่าย (Simple 
random sampling) ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี (บุญใจ ศรีสถิตยน์รากรู, 2553)  
 1.  แบ่งโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในเขตอ าเภอเมือง จงัหวดัชลบุรี ตามการ
ปกครองทอ้งถ่ิน ไดแ้ก่ เทศบาล และองคก์ารบริหารส่วนต าบล (อบต.) ซ่ึงในส่วนของเทศบาลนั้น
ไดแ้บ่งตามพระราชบญัญติัเทศบาล ฉบบัท่ี 12 พ.ศ. 2496  ประกอบดว้ย เทศบาลเมือง จ านวน  
3 แห่ง เทศบาลต าบล จ านวน 8 แห่ง และองคก์ารบริหารส่วนต าบลจ านวน 3 แห่ง ไดแ้ก่ 
  1.1  เทศบาลเมือง ประกอบดว้ย เทศบาลเมืองบา้นสวน เทศบาลเมืองแสนสุข  
และเทศบาลเมืองอ่างศิลา  
   1.1.1  เทศบาลเมืองบา้นสวน ประกอบดว้ย โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
บา้นสวน 
   1.1.2  เทศบาลเมืองแสนสุข ประกอบดว้ย โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแสนสุข 
   1.1.3  เทศบาลเมืองอ่างศิลา ประกอบดว้ย  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลอ่างศิลา 
และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นปึก 
  1.2  เทศบาลต าบล ประกอบดว้ย เทศบาลต าบลบางทราย เทศบาลต าบลคลองต าหรุ 
เทศบาลต าบลดอนหวัฬ่อ เทศบาลต าบลเสมด็ เทศบาลต าบลหว้ยกะปิ เทศบาลต าบลหนองไมแ้ดง 
เทศบาลต าบลนาป่า และเทศบาลต าบลเหมือง  
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   1.2.1  เทศบาลต าบลบางทราย ประกอบดว้ย โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
บางทราย  
   1.2.2  เทศบาลต าบลคลองต าหรุ ประกอบดว้ย  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
คลองต าหรุ 
   1.2.3  เทศบาลต าบลดอนหวัฬ่อ ประกอบดว้ย โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
ดอนหวัฬ่อ 
   1.2.4  เทศบาลต าบลเสมด็ ประกอบดว้ย โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเสมด็ 
   1.2.5  เทศบาลต าบลหว้ยกะปิ ประกอบดว้ย โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
หว้ยกะปิ 
   1.2.6  เทศบาลต าบลหนองไมแ้ดง ประกอบดว้ย โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
หนองไมแ้ดง  
   1.2.7  เทศบาลต าบลนาป่า ประกอบดว้ย โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนาป่า 
และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทอ้งคุง้ 
   1.2.8  เทศบาลต าบลเหมือง ประกอบดว้ย โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเหมือง 
  1.3  องคก์ารบริหารส่วนต าบล ประกอบดว้ย องคก์ารบริหารส่วนต าบลคลองต าหรุ 
องคก์ารบริหารส่วนต าบลหนองขา้งคอก องคก์ารบริหารส่วนต าบลส านกับก และองคก์ารบริหาร
ส่วนต าบลหนองรี  
   1.3.1  องคก์ารบริหารส่วนต าบลหนองขา้งคอก ประกอบดว้ย โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลหนองขา้งคอก 
   1.3.2  องคก์ารบริหารส่วนต าบลส านกับก ประกอบดว้ย โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลส านกับก 
   1.3.3  องคก์ารบริหารส่วนต าบลหนองรี ประกอบดว้ย โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลหนองรี 
 2.  ท าการสุ่มตวัอยา่งแบบง่ายดว้ยวิธีการจบัฉลากแต่ละโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลแบบไม่แทนท่ี เพื่อใหไ้ดโ้รงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่ีเป็นตวัแทนจากแต่ละระดบั  
มาตามสดัส่วน ดงัน้ี 
  2.1  เทศบาลเมือง จ านวน 1 แห่ง ไดแ้ก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นสวน 
  2.2  เทศบาลต าบล จ านวน 2 แห่ง ไดแ้ก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบางทราย 
และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเสมด็ 
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  2.3  องคก์ารบริหารส่วนต าบล จ านวน 1 แห่ง ไดแ้ก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลหนองรี 
 3.  ค  านวณกลุ่มตวัอยา่ง โดยคิดตามสดัส่วนของประชากรผูสู้งอายโุรคเบาหวานของ 
แต่ละโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ไดด้งัน้ี โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นสวน 
จ านวน 36 คน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบางทราย จ านวน 31 คน โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลเสมด็ จ านวน 37 คน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองรี จ านวน 11 คน 
รวมเป็น 115 คน ดงัภาพท่ี 4 
 4.  การเลือกกลุ่มตวัอยา่ง และการเกบ็รวบรวมขอ้มูล 
  4.1  เลือกกลุ่มตวัอยา่ง ดว้ยการจบัฉลากแบบไม่แทนท่ี จากรายช่ือผูสู้งอายุ
โรคเบาหวานท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในแต่ละโรงพยาบาล ด าเนินการ
เกบ็รวบรวมขอ้มูลในวนัท่ีกลุ่มตวัอยา่งมารับบริการท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในช่วงเวลา
ระหวา่งรอรับยา โดยท าการประเมินวา่กลุ่มตวัอยา่งไม่มีอาการหนา้มืด เวียนศีรษะ ใจสัน่  
หรืออาการเหน่ือยหอบ ก่อนท าการเกบ็รวบรวมขอ้มูล และท าการเกบ็รวบรวมขอ้มูล วนัละ 5 คน     
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ภาพท่ี 4  การสุ่มตวัอยา่งแบบแบ่งชั้น (Stratified random sampling) 

 
 

จดักลุ่มตาม พ.ร.บ.เทศบาล พ.ศ. 2496 

เทศบาลเมือง (3 แห่ง) 
1.  เทศบาลเมืองบา้นสวน 
ไดแ้ก่ รพ.สต.บา้นสวน 
2.  เทศบาลเมืองแสนสุข 
ไดแ้ก่ รพ.สต.แสนสุข 
3.  เทศบาลเมืองอ่างศิลา 
ไดแ้ก่  รพ.สต.อ่างศิลา 
รพ.สต.บา้นปึก 

เทศบาลต าบล (8 แห่ง) 
1.  เทศบาลต าบลบางทราย 
ไดแ้ก่ รพ.สต.บางทราย  
2.  เทศบาลต าบลคลองต าหรุ 
ไดแ้ก่ รพ.สต.คลองต าหรุ 
3.  เทศบาลต าบลดอนหวัฬ่อ 
ไดแ้ก่ รพ.สต.ดอนหวัฬ่อ 
4.  เทศบาลต าบลเสมด็ ไดแ้ก่  
รพ.สต.เสมด็ 
5.  เทศบาลต าบลหว้ยกะปิ 
ไดแ้ก่ รพ.สต.หว้ยกะปิ 
6.  เทศบาลต าบลหนองไมแ้ดง 
ไดแ้ก่ รพ.สต.หนองไมแ้ดง  
7.  เทศบาลต าบลนาป่า ไดแ้ก่  
รพ.สต.นาป่า รพ.สต.ทอ้งคุง้ 
8.  เทศบาลต าบลเหมือง 
ไดแ้ก่ รพ.สต.ต าบลเหมือง 

อบต. (3 แห่ง) 
1.  อบต.หนองขา้งคอก 
ไดแ้ก่ รพ.สต.หนองขา้ง
คอก 
2.  อบต.ส านกับก ไดแ้ก่  
รพ.สต.ส านกับก 
3.  อบต.หนองรี ไดแ้ก่ 
รพ.สต.หนองรี 

รพ.สต.บา้นสวน (565)  
n = 36 คน  

รพ.สต.บางทราย (489) n = 31 คน 
รพ.สต.เสมด็ (572) n = 37 คน 

รพ.สต.หนองรี (170) 
n = 11 คน 

ค านวณกลุ่มตวัอยา่งตามสัดส่วน 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในอ าเภอเมือง จงัหวดัชลบุรี (15 แห่ง) 

เทศบาล อบต. 
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เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรวจิยั 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ีมี 2 ประเภท ไดแ้ก่ เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการคดักรอง 
กลุ่มตวัอยา่ง และเคร่ืองมือท่ีใชเ้กบ็รวบรวมขอ้มูล ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 
 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรคดักรองกลุ่มตัวอย่ำง ประกอบดว้ยเคร่ืองมือจ านวน 2 ชุด ดงัน้ี 
 1.  แบบทดสอบสมรรถภาพสมองเบ้ืองตน้ฉบบัภาษาไทย (Mini-mental state 
examination-Thai 2002 [MMSE-Thai 2002]) เป็นแบบประเมินเก่ียวกบัการทดสอบความสามารถ
ของผูสู้งอาย ุพฒันามาจากแบบทดสอบ MMSE ท่ีสร้างโดย Folstein, Folstein, and McHugh 
(1975) โดยคณะกรรมการจดัท าแบบทดสอบสภาพสมองฉบบัภาษาไทย (สถาบนั 
เวชศาสตร์ผูสู้งอาย,ุ 2542) ประกอบดว้ย 11 กิจกรรม ไดแ้ก่ การตอบค าถามเก่ียวกบัวนั เวลา 
สถานท่ี การจดจ าขอ้ความ การคิดค านวณ การเขียน และการปฏิบติัตามค าสัง่ การใหค้ะแนน 
ในแต่ละกิจกรรมจะแตกต่างกนัออกไปตามความยากง่าย คะแนนความสามารถในการท า
แบบทดสอบน้ีสมัพนัธ์กบัพื้นฐานความรู้ คะแนนเตม็ของแบบทดสอบจึงมีค่าไม่เท่ากนัเม่ือใช้
ทดสอบบุคคลท่ีมีระดบัการศึกษาแตกต่างกนั ผา่นการทดลองใชก้บัผูสู้งอาย ุและทดสอบความ
เช่ือมัน่โดยใชว้ิธีการวดัซ ้ า และค านวณหาค่าสมัประสิทธ์ิอลัฟาครอนบาคไดเ้ท่ากบั .97 (รัชดาภรณ์ 
หงส์ทอง และศิริพนัธ์ุ สาสตัย,์ 2558)  
 เกณฑก์ารใหค้ะแนน 
 ผูสู้งอายปุกติท่ีไม่ไดเ้รียนหนงัสือ คะแนนเตม็เท่ากบั 23 คะแนน หากไดค้ะแนนนอ้ยกวา่
หรือเท่ากบั 14 คะแนน แสดงวา่ มีภาวะสมองเส่ือม   
 ผูสู้งอายปุกติเรียนระดบัประถมศึกษา คะแนนเตม็เท่ากบั 30 คะแนน หากไดค้ะแนน 
นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 17 คะแนน แสดงวา่ มีภาวะสมองเส่ือม   
 ผูสู้งอายปุกติเรียนสูงกวา่ระดบัประถมศึกษา คะแนนเตม็เท่ากบั 30 คะแนน หากได้
คะแนนนอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 22 คะแนน แสดงวา่ มีภาวะสมองเส่ือม   
 2.  แบบประเมินความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั (The modified barthel 
activities daily living index [BAI]) เป็นแบบประเมินความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั
ของผูสู้งอาย ุโดยใชใ้นการประเมินความสามารถในเชิงปฏิบติัของผูสู้งอายไุทย ปรับปรุง 
และพฒันาโดย Jitapunkul, Kamolratanakul, Chandraprasert, and Bunnag (1994) ประกอบดว้ย
ค าถาม 10 ขอ้ เก่ียวกบัความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั 10 กิจกรรม ผา่นการทดลองใช้
กบัผูสู้งอาย ุและทดสอบความเช่ือมัน่โดยใชว้ิธีการวดัซ ้า และค านวณหาค่าสมัประสิทธ์ิ 
อลัฟาครอนบาคไดเ้ท่ากบั .95 (รัชดาภรณ์ หงส์ทอง และศิริพนัธ์ุ สาสตัย,์ 2558) 



46 
 

 ลกัษณะค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า ตั้งแต่ 0 ถึง 3 และ 1 ถึง 3 เรียงล าดบัตาม
ความยากง่ายของแต่ละกิจกรรม  
 เกณฑก์ารใหค้ะแนน คะแนนรวมของแบบประเมิน อยูร่ะหวา่ง 0-21 คะแนน  
 คะแนน 0-4 คะแนน    หมายถึง  มีภาวะพึ่งพาทั้งหมด 
 คะแนน 5-8 คะแนน   หมายถึง  มีภาวะพึ่งพาส่วนใหญ่ 
 คะแนน 9-11 คะแนน  หมายถึง  มีภาวะพึ่งพาบางส่วน 
 คะแนนตั้งแต่ 12 คะแนนข้ึนไป  หมายถึง  มีภาวะพึ่งพาเลก็นอ้ย  
 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรเกบ็รวบรวมข้อมูล ประกอบดว้ยเคร่ืองมือจ านวน 7 ชุด ดงัน้ี 
 1.  แบบสมัภาษณ์ขอ้มูลส่วนบุคคล ท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนเอง ประกอบดว้ยค าถามท่ี  
เก่ียวกบัขอ้มูลส่วนบุคคล ไดแ้ก่ อาย ุเพศ น ้าหนกั ส่วนสูง ประวติัการศึกษา ประสบการณ์ 
การหกลม้ของผูสู้งอายโุรคเบาหวาน ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน ภาวะแทรกซอ้นจาก
โรคเบาหวาน การรักษาท่ีไดรั้บ และประวติัการสูบบุหร่ีและด่ืมสุรา 
 2.  แบบประเมินความกลวัการหกลม้ฉบบัภาษาไทย (The Thai modified falls efficacy 
scale [TMFES]) ใชเ้พื่อประเมินระดบัความมัน่ใจในการท ากิจกรรมต่าง ๆ โดยไม่หกลม้ของ
ผูสู้งอาย ุท่ีผูว้ิจยัแปลจากภาษาองักฤษเป็นภาษาไทย ดว้ยวิธีการแปลกลบั (Back translation) ตามวิธี
ของ Sperber, DeVallis and Boehlecke (1994 cited in Sperber, 2004) จากแบบประเมินความกลวั
การหกลม้ (The modified falls efficacy scale [MFES]) ท่ี Hill et al. (1996) ดดัแปลงมาจากแบบ
ประเมิน FES ของ Tinetti et al. (1990) โดยเพิ่มขอ้ค าถามจากแบบประเมิน FES จ านวน 4 ขอ้ 
เพื่อใหค้รอบคลุมกิจวตัรประจ าวนัภายนอกบา้นของผูสู้งอาย ุท่ีอาจมีผลต่อระดบัความกลวั 
การหกลม้ ไดแ้ก่ กิจกรรมการใชบ้ริการขนส่งสาธารณะ การขา้มถนน การท าสวนเลก็ ๆ นอ้ย ๆ 
และการใชบ้นัไดหนา้บา้นหรือหลงับา้น ผา่นการทดลองใชก้บัผูสู้งอายท่ีุมีประวติัการหกลม้  
และผูสู้งอายท่ีุไม่มีประวติัการหกลม้ท่ีอาศยัอยูใ่นชุมชน ประเทศออสเตรเลีย จ านวน 179 คน 
ค านวณค่าความเท่ียงโดยการหาค่าสมัประสิทธ์ิอลัฟาครอนบาค ไดเ้ท่ากบั .95 และค่าความเช่ือมัน่
ภายใน (Correlation coefficient or intra-class correlation coefficient [ICC]) ไดเ้ท่ากบั .93 (Hill  
et al., 1996)  
 ลกัษณะค าตอบ เป็นแผนภาพแสดงระดบั (Visual analog) จ านวน 10 ระดบั คิดคะแนน
โดยการค านวณหาค่าเฉล่ีย โดยน าคะแนนรวมทั้งหมดหารดว้ยจ านวนขอ้ทั้งหมดท่ีตอบในแบบ
ประเมิน หากผูสู้งอายไุม่ไดป้ฏิบติักิจกรรมใดกิจกรรมหน่ึงเน่ืองจากมีปัญหาทางดา้นร่างกายไม่ตอ้ง
ใหค้ะแนนในกิจกรรมนั้น โดยไม่น าไปรวมในการคิดคะแนน แต่หากผูสู้งอายไุม่ไดป้ฏิบติักิจกรรม
เน่ืองจากเหตุผลอ่ืน ๆ ใหป้ระเมินความมัน่ใจหากตอ้งท ากิจกรรมนั้นในวนัท่ีท าแบบประเมิน  
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โดยคะแนนมาก หมายถึง การรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ  
โดยไม่หกลม้อยูใ่นระดบัสูง หรือมีความกลวัการหกลม้อยูใ่นระดบัต ่า ส่วนคะแนนนอ้ย หมายถึง 
การรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ โดยไม่หกลม้อยูใ่นระดบัต ่า หรือมี
ความกลวัการหกลม้อยูใ่นระดบัสูง   
 เกณฑก์ารตีความ คะแนนรวมของแบบประเมิน คือ 10 คะแนน (Chamberlin et al., 
2005; Hill et al., 1996)  
 คะแนนเฉล่ีย 0.00 - 08.00  แสดงวา่     ผูสู้งอายมีุความกลวัการหกลม้ 
 คะแนนเฉล่ียตั้งแต่ 08.01 ข้ึนไป  แสดงวา่     ผูสู้งอายไุม่มีความกลวัการหกลม้ 
 3.  แบบสัมภาษณ์การรับรู้ภาวะสุขภาพ (Perceived health status) เป็นแบบสัมภาษณ์
เก่ียวกบัความรู้สึกของผูสู้งอายเุก่ียวกบัภาวะสุขภาพโดยรวมในปัจจุบนั ของ Melanson and 
Downe-Wamboldt (1987) แปลเป็นภาษาไทยโดย วนัดี แยม้จนัทร์ฉาย (2538) ผา่นการตรวจสอบ
ความเท่ียงของเคร่ืองมือ ดว้ยวิธีการวดัซ ้ า (Test-retest method) โดย กมลพร วงศพ์นิตกลุ และคณะ 
(2555) ซ่ึงไดน้ าแบบสมัภาษณ์น้ีไปทดลองใชก้บัผูสู้งอายใุนชุมชนจงัหวดักาญจนบุรี จ านวน  
30 ราย โดยการสมัภาษณ์ซ ้าห่างกนั 1 สปัดาห์ แลว้น าไปค านวณหาค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ 
สเปียร์แมน แรงค ์ออเดอร์ สเปียร์แมนไดค่้าเท่ากบั .94 
 ลกัษณะค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดบั คือ ไม่ดี พอใช ้ดี และดีมาก  

 เกณฑก์ารใหค้ะแนน  

 สุขภาพไม่ดี ให ้1 คะแนน 

 สุขภาพพอใช ้ ให ้2 คะแนน 

 สุขภาพดี   ให ้3 คะแนน 

 สุขภาพดีมาก   ให ้4 คะแนน 

 4.  แบบวดัความเศร้าในผูสู้งอายขุองไทย (Thai geriatric depression scale [TGDS])  
เป็นแบบสัมภาษณ์ท่ีใชค้ดักรองผูสู้งอายท่ีุมีภาวะซึมเศร้าในชุมชนหรือในคลินิกผูสู้งอายุ ของกลุ่ม
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพสมองของไทย (Train the brain forum Thailand) โดยไดร้วมกลุ่มแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ
ดา้นประสาทวทิยา จิตเวชศาสตร์ แพทยโ์รคผูสู้งอาย ุพยาบาลจิตเวชศาสตร์ และนกัจิตวิทยา 
ทั้งหมด 29 คน จาก 14 สถาบนัทัว่ประเทศไทยมาประชุมกนั เพื่อดดัแปลงแบบวดัภาวะเศร้า 
(Geriatric depression screening[GDS]) ของ Yesavage et al. (1983) และฉบบัภาษาไทยท่ีแปลโดย
อรวรรณ ล่ีทองอินทร์ (2535) ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 30 ขอ้ เป็นการสอบถามเก่ียวกบัความรู้สึก
ทางดา้นร่างกาย จิตใจ และสงัคมของผูสู้งอาย ุในช่วงระยะเวลาหน่ึงสปัดาห์ท่ีผา่นมา ผา่นการน าไป
ทดลองใชก้บักลุ่มตวัอยา่งผูสู้งอาย ุจ านวน 275 คน ทัว่ประเทศไทย แบ่งเป็นเพศชาย 121 คน  
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และเพศหญิง 154 คน พบวา่ เวลาเฉล่ียท่ีใชใ้นการตอบแบบวดั คือ 10.09 นาที ทดสอบค่าความ
เช่ือมัน่ของเคร่ืองมือดว้ยสูตร KR-20 ของคูเดอร์ ริชาร์ดสัน (Kuder Richardson) พบวา่ ค่าความ
เช่ือมัน่ในผูสู้งอายเุพศหญิง เท่ากบั .94 และผูสู้งอายเุพศชาย เท่ากบั .91 และมีค่าความเช่ือมัน่รวม 
เท่ากบั .93 (กลุ่มฟ้ืนฟูสมรรถภาพสมอง, 2537)  
 ลกัษณะการตอบมี 2 ลกัษณะคือ “ใช่” หรือ “ไม่ใช่” การใหค้ะแนน คือ 0 หรือ 1 คะแนน 
โดยขอ้ค าถามท่ีเป็นความรู้สึกทางดา้นบวก 10 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 1, 5, 7, 9, 15, 19, 21, 27, 29 และ 30 
หากตอบ “ไม่ใช่” ในขอ้ค าถามเหล่าน้ี ไดค้ะแนนขอ้ละ 1 คะแนน ส่วนขอ้ค าถามท่ีเหลืออีก 20 ขอ้ 
ซ่ึงเป็นความรู้สึกทางดา้นลบ ถา้ตอบ “ใช่” ไดค้ะแนน ขอ้ละ 1 คะแนน (ประเสริฐ อสัสนัตชยั, 
2552)   
 เกณฑก์ารใหค้ะแนน คะแนนรวมของแบบสัมภาษณ์อยูร่ะหวา่ง 0-30 คะแนน 
 คะแนน   0-12 คะแนน   แสดงวา่    ผูสู้งอายปุกติไม่มีภาวะซึมเศร้า 
 คะแนน 13-18 คะแนน   แสดงวา่    ผูสู้งอายมีุภาวะซึมเศร้าเลก็นอ้ย 
 คะแนน 19-24 คะแนน   แสดงวา่    ผูสู้งอายมีุภาวะซึมเศร้าปานกลาง  
 คะแนน 25-30 คะแนน   แสดงวา่    ผูสู้งอายมีุภาวะซึมเศร้าสูง          
 5.  การทดสอบการกา้วเดินของผูสู้งอาย ุ(Timed up & go test [TUG]) เป็นการประเมิน
ความสามารถในการกา้วเดินและการทรงตวัของผูสู้งอายใุนขณะเคล่ือนไหวร่างกาย ของ 
Piphatvanitcha (2006) ท่ีไดแ้ปลและดดัแปลงมาจากแบบทดสอบการกา้วเดินของ Podsiadlo and 
Richardson (1991) ประกอบดว้ยการประเมินความสามารถในการกา้วเดินและการทรงตวัของ
ผูสู้งอายตุั้งแต่ลุกข้ึนจากเกา้อ้ีนัง่ แลว้เดินตรงไปขา้งหนา้เป็นระยะทาง 3 เมตร แลว้เดินวนกลบัมา
นัง่ท่ีเกา้อ้ีตวัเดิม ประเมินผลโดยบนัทึกเวลาทั้งหมดท่ีใชใ้นการเคล่ือนไหว ซ่ึงการทดสอบการเดิน
ของผูสู้งอายดุว้ยวิธีน้ีเป็นวิธีท่ีไดม้าตรฐาน มีความเช่ือมัน่ภายใน (Intra-class correlation 
coefficient [ICC]) เท่ากบั .99 (Podsiadlo & Richardson, 1991) และความเช่ือมัน่ระหวา่งผูท้ดสอบ 
เท่ากบั 1 (Piphatvanitcha, 2006)  
  5.1  อุปกรณ์ท่ีใชใ้นการทดสอบ 
   5.1.1  เกา้อ้ีแบบมีพนกัพิงมีท่ีวางแขน และมีท่ีนัง่สูง 46 เซนติเมตร 
   5.1.2  พื้นท่ีวา่งไม่มีส่ิงกีดขวาง อยา่งนอ้ย 3.5 x 1.5 เมตร 
   5.1.3  เคร่ืองก าหนดต าแหน่งขนาดใหญ่ 
   5.1.4  นาฬิกาจบัเวลา 
   5.1.5  ตลบัเมตรขนาด 3 เมตร 
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  5.2  วิธีการทดสอบ  
   5.2.1  วางเคร่ืองก าหนดจุดวกกลบัไวท้างดา้นหนา้ของเกา้อ้ี ห่างจากเกา้อ้ีเป็น
ระยะทาง 3 เมตร  
   5.2.2  ใหผู้สู้งอายนุัง่เกา้อ้ีเอามือทั้งสองขา้งวางไวท่ี้วางแขน เร่ิมการทดสอบ 
โดยออกค าสัง่ “เดิน” ใหผู้สู้งอายลุุกข้ึนจากเกา้อ้ี และออกเดินไปขา้งหนา้เป็นระยะทาง 3 เมตร  
แลว้เดินวนกลบัมานัง่เกา้อ้ีตวัเดิมอีกคร้ัง โดยใหผู้สู้งอายเุดินดว้ยความเร็วท่ีมากท่ีสุดเท่าท่ีผูสู้งอายุ
ท าได ้ ผูด้  าเนินการทดสอบจบัเวลาท่ีใชต้ั้งแต่เร่ิมลุกข้ึนยนืจากเกา้อ้ี (เม่ือออกค าสัง่ “เดิน”) 
จนกระทัง่กลบัมานัง่เกา้อ้ีตวัเดิม และเอามือทั้งสองขา้งวางไวท่ี้วางแขนเรียบร้อย หากผูสู้งอายใุช้
เคร่ืองช่วยเดินใหบ้นัทึกชนิดของเคร่ืองช่วยเดินนั้นดว้ย 
  5.3  เกณฑก์ารตีความ (Piphatvanitcha, 2006)    
  7-10 วินาที         หมายถึง ผูสู้งอายมีุความสามารถในการกา้วเดินและการทรงตวัดี 
  11-19 วินาที       หมายถึง ผูสู้งอายมีุความสามารถในการกา้วเดินและการทรงตวั 
ปานกลาง 
  20 วินาที ข้ึนไป  หมายถึง ผูสู้งอายมีุความสามารถในการกา้วเดินและการทรงตวัต ่า 
 6.  การตรวจภาวะปลายประสาทเส่ือม เป็นการตรวจการรับความรู้สึกบริเวณฝ่าเทา้ของ
ผูสู้งอายโุรคเบาหวาน โดยใชเ้คร่ืองมือทดสอบการรับความรู้สึกบริเวณฝ่าเทา้ (Semmes-Weinstein 
monofilament [SWMN]) ขนาดแรงกด 10 กรัม ซ่ึงแนวทางเวชปฏิบติัส าหรับโรคเบาหวาน  
พ.ศ. 2551 แนะน าใหใ้ช ้(อรรถสิทธ์ิ ศรีสุบติั และคณะ, 2558) จากการทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็น
ระบบของ Dros et al. (2009) พบวา่ เม่ือน าเคร่ืองมือทดสอบการรับความรู้สึกบริเวณฝ่าเทา้ ขนาด
แรงกด 10 กรัม ไปทดลองใชก้บัผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน ทั้งเพศชายและเพศหญิง พบวา่ มีค่าความไว 
(Sensitivity) อยูร่ะหวา่งร้อยละ 41-93 และมีค่าความจ าเพาะ (Specificity) อยูร่ะหวา่งร้อยละ 68-100 
  6.1  ขั้นตอนการตรวจการรับความรู้สึกบริเวณฝ่าเทา้ (กรมการแพทย,์ 2555 อา้งถึงใน
อรรถสิทธ์ิ ศรีสุบติั และคณะ, 2558) 
   6.1.1  ท าการตรวจในหอ้งท่ีมีความเงียบและสงบ 
   6.1.2  ใหผู้สู้งอายนุัง่หรือนอนในท่าท่ีสบาย และวางเทา้บนท่ีวางเทา้ท่ีมัน่คง  
   6.1.3  อธิบายขั้นตอน และกระบวนการตรวจใหผู้สู้งอายเุขา้ใจก่อนท าการตรวจ 
เพื่อใหผู้ป่้วยทราบ และเขา้ใจถึงความรู้สึกท่ีก าลงัจะท าการตรวจ โดยการใชป้ลายของเคร่ืองมือ
ทดสอบการรับความรู้สึกบริเวณฝ่าเทา้แตะและกดท่ีบริเวณฝ่ามือหรือทอ้งแขน (Forearm) ของ
ผูสู้งอายใุนน ้าหนกัท่ีท าใหเ้คร่ืองมือทดสอบการรับความรู้สึกบริเวณฝ่าเทา้งอเป็นตวั C ประมาณ  
1-1.5 วินาที 
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   6.1.4  เม่ือจะเร่ิมตรวจใหผู้สู้งอายหุลบัตา ใชเ้คร่ืองมือทดสอบการรับความรู้สึก
บริเวณฝ่าเทา้แตะในแนวตั้งฉากกบัผวิหนงัทีละต าแหน่งทั้งหมดตรวจ 4 ต าแหน่ง ดงัภาพท่ี 5   
และค่อย ๆ กดลงจนเคร่ืองมือทดสอบการรับความรู้สึกบริเวณฝ่าเทา้มีการงอเป็นตวั C  แลว้กดคา้ง
ไวน้าน 1-1.5 วินาที จึงเอา เคร่ืองมือทดสอบการรับความรู้สึกบริเวณฝ่าเทา้ออก จากนั้นใหผู้สู้งอายุ
บอกวา่รู้สึกวา่มี เคร่ืองมือทดสอบการรับความรู้สึกบริเวณฝ่าเทา้มาแตะหรือไม่ หรือส่งสญัญาณเม่ือ
มีความรู้สึกในขณะท่ีเคร่ืองมือทดสอบการรับความรู้สึกบริเวณฝ่าเทา้ถูกกดจนงอตวั เพื่อใหแ้น่ใจ
วา่ความรู้สึกท่ีผูสู้งอายตุอบเป็นความรู้สึกจริง 
 

 
 

ภาพท่ี 5  ต  าแหน่งตรวจการรับรู้ความรู้สึกท่ีฝ่าเทา้ในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 (อรรถสิทธ์ิ ศรีสุบติั      
               และคณะ, 2558) 
 
   6.1.5  ในการตรวจแต่ละต าแหน่งใหท้ าการตรวจ 3 คร้ัง โดยเป็นการตรวจจริง  
2 คร้ัง (มีการใชเ้คร่ืองมือทดสอบการรับความรู้สึกบริเวณฝ่าเทา้แตะและกดลงท่ีเทา้ผูสู้งอายจุริง  
2 คร้ัง) และตรวจหลอก 1 คร้ัง (ไม่ไดใ้ช ้เคร่ืองมือทดสอบการรับความรู้สึกบริเวณฝ่าเทา้แตะท่ีเทา้
ผูสู้งอาย ุแต่ใหถ้ามผูป่้วยวา่ รู้สึกวา่มีเคร่ืองมือทดสอบการรับความรู้สึกบริเวณฝ่าเทา้มาแตะ
หรือไม่)  
   6.1.6  ถา้ผูสู้งอายสุามารถตอบการรับความรู้สึกไดถู้กตอ้ง 2 คร้ัง ใน 3 คร้ัง  
(ซ่ึงรวมการตรวจหลอก 1 คร้ัง) ของการตรวจแต่ละต าแหน่งแปลผลวา่ เทา้ของผูสู้งอายยุงัมี 
การรับความรู้สึกไดป้กติอยู ่
   6.1.7  ถา้ผูสู้งอายสุามารถตอบการรับความรู้สึกไดถู้กตอ้งเพียง 1 คร้ังใน 3 คร้ัง 
หรือตอบไม่ถูกตอ้งเลย ใหท้ าการตรวจซ ้าใหม่ท่ีต าแหน่งเดิม 
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   6.1.8  ถา้ท าการตรวจซ ้าแลว้ผูสู้งอายยุงัคงตอบการรับความรู้สึกไดถู้กตอ้งเพียง  
1 คร้ัง ใน 3 คร้ัง หรือไม่ถูกตอ้งเลยเช่นเดิม แสดงวา่เทา้ของผูป่้วยมีการรับความรู้สึกผดิปกติ 
   6.1.9  ท าการตรวจใหค้รบทั้ง 4 ต าแหน่ง ทั้ง 2 ขา้ง โดยไม่จ าเป็นตอ้งเรียงล าดบั
ต าแหน่งท่ีตรวจเหมือนกนั 2 ขา้ง   
 การแปลผลการตรวจการรับความรู้สึกท่ีเทา้ 
 การตรวจพบการรับความรู้สึกผดิปกติแมเ้พียงต าแหน่งเดียว แปลผลไดว้า่ผูป่้วยมีภาวะ
สูญเสียการรับความรู้สึกท่ีเทา้ (protective sensation loss) (กรมการแพทย,์ 2555 อา้งถึงใน  
อรรถสิทธ์ิ ศรีสุบติั และคณะ, 2558) ซ่ึงในงานวจิยัน้ี เรียกวา่ ภาวะปลายประสาทเส่ือม 
 7.  การตรวจความสามารถในการมองเห็น (Visual acuity) เป็นการวดัความสามารถ 
ในการมองเห็นของผูสู้งอายวุา่ สามารถมองเห็นไดเ้ท่าไร โดยใชแ้ผน่วดัสายตาระบบตวัเลข 
(Snellen chart) ซ่ึงพบวา่ แผน่วดัสายตาระบบตวัเลขมีการน าไปใชก้นัอยา่งแพร่หลาย ซ่ึงจาก 
การทบทวนวรรณกรรมพบวา่ มีค่าความไว เท่ากบัร้อยละ 95 และค่าความจ าเพาะ เท่ากบัร้อยละ 98 
(Muthuramalingam, Swaminathan, Jaggernath, & Surendran, 2016) มีรายละเอียดการตรวจดงัน้ี 
(โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ,์ 2558) 
  7.1  ใหผู้สู้งอายนุัง่โดยท่ีล าตวัห่างจากแผน่ทดสอบเป็นระยะ 6 เมตร ในกรณีท่ี
ผูสู้งอายใุชแ้วน่สายตาอยูแ่ลว้ใหส้วมแวน่สายตาในการตรวจ 
  7.2  เร่ิมทดสอบดว้ยตาขา้งขวาก่อน โดยการบงัตาซา้ยดว้ยอุปกรณ์บงัตา ทั้งน้ี 
ไม่จ าเป็นตอ้งหลบัหรือหร่ีตาขา้งซา้ย  
  7.3  ใหผู้สู้งอายอุ่านตวัเลขบนแผน่ทดสอบ โดยใหเ้รียงล าดบัทีละตวัจากซา้ยไปขวา 
และเรียงจากบรรทดับนลงล่างทีละแถว โดยใหผู้สู้งอายอุ่านตวัเลขในแต่ละบรรทดัไปจนกวา่จะ
อ่านไม่ได ้อ่านไดส้ิ้นสุดท่ีบรรทดัใดใหบ้นัทึกค่าไว ้ซ่ึงบรรทดัท่ีบนัทึกค่านั้น ผูสู้งอายตุอ้งอ่าน
ตวัเลขถูกเท่ากบัหรือมากกวา่คร่ึงหน่ึงของจ านวนตวัเลขในแถวนั้น  
  7.4  ในกรณีท่ีผูสู้งอายอุ่านไดไ้ม่ถึงบรรทดัท่ี 7 ใหใ้ชอุ้ปกรณ์บงัตาชนิดมีรู (Pinhole) 
ปิดตา และท าการตรวจอีกคร้ัง 
  7.5  หากผูสู้งอายอุ่านตวัเลขในบรรทดัท่ี 1 ไม่เห็นใหบ้นัทึกระดบัสายตาวา่ < 6/ 60  
  7.6  หากท่ีระยะ 6 เมตรไม่สามารถอ่านบรรทดัท่ีอยูบ่นสุดได ้ใหค่้อย ๆ ขยบัเขา้ไป
ใกลที้ละ 1 เมตร  
  7.7  ถา้อยูห่่าง Chart ท่ี 1 เมตรแลว้ยงัอ่านไม่ไดใ้หผู้ต้รวจ ชูน้ิวมือไวห้นา้ตาผูสู้งอายุ
แลว้ถามวา่เห็นก่ีน้ิว แลว้บนัทึกวา่  CF (Counting finger)  
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  7.8  หากนบัน้ิวไม่ไดแ้สดงวา่สายตามวัมาก ใหแ้กวง่มือหนา้ตาผูสู้งอายแุลว้ถามวา่
เห็นอะไรเคล่ือนไหวหรือไม่ ถา้เห็น ใหบ้นัทึกเป็น HM (Hand movement) คือ การเคล่ือนไหว 
ของมือ  
  7.9  หากมองไม่เห็นวตัถุเคล่ือนไหว ใหใ้ชไ้ฟฉายส่องหนา้ตาผูป่้วย แลว้ถามวา่เห็น
ไฟ หรือไม่ ถา้เห็นแสงจากไฟท่ีส่อง แต่ไม่สามารถบอกทิศทางของแสงไฟ ใหบ้นัทึกวา่ PL 
(Perception of light) หากสามารถบอกทิศทางของแสงท่ีส่องมาจากทิศต่าง ๆ ไดถู้กตอ้งใหบ้นัทึกวา่ 
PJ (Projection of light) แต่ถา้มองไม่เห็นแสงไฟท่ีส่องเลย ใหบ้นัทึกวา่  No PL (No light 
perception) แสดงวา่ บอดสนิท  
 การแปลผลการตรวจการมองเห็น 
 ระดบัสายตาปกติ คือ สามารถอ่านตวัเลขบรรทดัท่ี 7 ถูกตอ้งเป็นจ านวนมากกวา่หรือ
เท่ากบั 4 ตวั หรือ VA = 6/ 6 โดยถา้หากผูสู้งอายอุ่านตวัเลขไดไ้ม่ถึงบรรทดัท่ี 7 หรือในบรรทดัท่ี 7 
อ่านตวัเลขไดน้อ้ยกวา่ 4 ตวั แสดงวา่ มีการมองเห็นบกพร่อง  

 
กำรตรวจสอบคุณภำพเคร่ืองมือกำรวจิยั 
 กำรตรวจสอบควำมตรงของเคร่ืองมือ (Content validity) 
 ผูว้ิจยัหาความตรงของเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั โดยด าเนินการ ดงัน้ี 
 1.  แบบประเมินความกลวัหกลม้ [MFES] ผูว้ิจยัไดท้  าการแปลแบบประเมินเป็น 
ภาษาไทยดว้ยวิธีการแปลกลบั (Back translation) ตามวิธีของ Sperber, DeVallis, and Boehlecke 
(1994 cited in Sperber, 2004) ดงัน้ี 

  1.1  ผูว้ิจยัแปลขอ้ความในแบบประเมินความกลวัการหกลม้ [MFES] ตน้ฉบบั
ภาษาองักฤษเป็นภาษาไทย โดยผา่นการตรวจสอบจากอาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์   
  1.2  น าแบบประเมินความกลวัการหกลม้ ฉบบัภาษาไทยไปใหผู้เ้ช่ียวชาญ
ภาษาองักฤษ ซ่ึงเป็นคนไทย แปลกลบัขอ้ความจากภาษาไทยเป็นภาษาองักฤษ โดยไม่ไดดู้จาก
ตน้ฉบบัภาษาองักฤษ 
  1.3  หลงัจากนั้นผูว้ิจยัน าแบบประเมินความกลวัการหกลม้ ตน้ฉบบัภาษาองักฤษ  
และฉบบัท่ีแปลจากภาษาไทยกลบัเป็นภาษาองักฤษไปตรวจสอบความเท่ียงตรงของการแปล 
(Validation of the translation) โดยน าแบบประเมินความกลวัการหกลม้ ตน้ฉบบัภาษาองักฤษ 
และฉบบัท่ีแปลกลบัเป็นภาษาองักฤษใหผู้เ้ช่ียวชาญดา้นภาษาองักฤษ จ านวน 5 ท่าน และท าการ
วิเคราะห์ความเท่ียงตรงของการแปลภาษาโดยวิเคราะห์เปรียบเทียบภาษา (Comparability of 
language) และหาความใกลเ้คียงของภาษา (Similarity of interpretability) โดยก าหนดใหผู้เ้ช่ียวชาญ 
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ใหค้ะแนนเป็นรายขอ้ความ ตามระดบัคะแนนตั้งแต่ 1 (มีความใกลเ้คียงของการใชภ้าษา/  
การตีความมากท่ีสุด) ถึง 7 (ไม่มีความใกลเ้คียงของการใชภ้าษา/ การตีความเลย) ทั้งน้ี  
ความใกลเ้คียงของการใชภ้าษา หมายถึง ค  า วลี และประโยค ของขอ้ความท่ีแปลมีความคลา้ยคลึง
กบัขอ้ความตน้ฉบบั ส่วนความใกลเ้คียงของการตีความ หมายถึง ขอ้ความท่ีแปลกบัขอ้ความ
ตน้ฉบบั สามารถท าใหผู้อ่้านเขา้ใจไปในทางเดียวกนั แมว้า่ การใชถ้อ้ยค าอาจไม่เหมือนกนักต็าม 
โดยก าหนดเกณฑส์ าหรับขอ้ความท่ีเหมาะสมจะตอ้งไดค้ะแนนเฉล่ียระหวา่ง 1.00-3.00 ส่วนขอ้ 
ท่ีไดค้ะแนนมากกวา่ 3.00 ข้ึนไปตอ้งปรับปรุงการแปล (Sperber, 2004)  ผลการวิเคราะห์ 
ความเท่ียงตรงของการแปลภาษาของแบบประเมินความกลวัการหกลม้ฉบบัภาษาไทยทั้งฉบบั 
ไดผ้ลดงัน้ี 
 คะแนนเฉล่ียความใกลเ้คียงของการใชภ้าษา ไดเ้ท่ากบั    1.79    
 คะแนนเฉล่ียความใกลเ้คียงของการตีความ ไดเ้ท่ากบั    1.63     
 ส่วนผลการวิเคราะห์ความเท่ียงตรงของการแปลภาษารายขอ้ ทั้งความใกลเ้คียงของ 
การใชภ้าษา และความใกลเ้คียงของการตีความ พบวา่ ทุกขอ้ไดค่้าเฉล่ียอยูร่ะหวา่ง 1.00-3.00  
ซ่ึงเป็นค่าท่ียอมรับได ้(Sperber, 2004)    
 2.  แบบวดัความเศร้าในผูสู้งอายขุองไทย แบบสัมภาษณ์การรับรู้ภาวะสุขภาพ  
การทดสอบการกา้วเดินของผูสู้งอาย ุเคร่ืองมือทดสอบการรับความรู้สึกบริเวณฝ่าเทา้ และแผน่วดั
สายตาระบบตวัเลข ลว้นเป็นเคร่ืองมือมาตรฐานท่ีสร้างข้ึนโดยทีมผูเ้ช่ียวชาญ ผา่นการตรวจสอบ
ความตรงตามเน้ือหามาเป็นอยา่งดีแลว้ จึงไม่ไดน้ าเคร่ืองมือดงักล่าวไปตรวจสอบความตรงของ
เคร่ืองมือ  
 กำรตรวจสอบควำมเที่ยงของเคร่ืองมือ (Reliability) 
 ผูว้ิจยัหาความเท่ียงของเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั โดยด าเนินการ ดงัน้ี 
 1.  แบบประเมินความกลวัหกลม้ฉบบัภาษาไทย แบบวดัความเศร้าในผูสู้งอายขุองไทย 
และการทดสอบการกา้วเดินของผูสู้งอาย ุน าไปทดลองใชก้บัผูสู้งอายท่ีุมีลกัษณะคลา้ยกบั 
กลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 30 คน และน าขอ้มูลไปค านวณหาค่าความเท่ียงดว้ยโปรแกรมคอมพิวเตอร์
ส าเร็จรูป ดงัน้ี 
  1.1  แบบประเมินความกลวัหกลม้ฉบบัภาษาไทย และแบบวดัความเศร้าในผูสู้งอายุ
ของไทย หาความเท่ียงโดยวธีิหาค่าสมัประสิทธ์ิอลัฟาครอนบาค ไดเ้ท่ากบั .92 และ .83 ตามล าดบั 
  1.2  การทดสอบการกา้วเดินของผูสู้งอาย ุหาค่าความเท่ียงโดยการวดัซ ้ า ห่างกนั  
5 นาที และน าค่าไปวิเคราะห์หาค่าความสมัพนัธ์สเปียร์แมน แรงค ์ออเดอร์ ไดเ้ท่ากบั .90 
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 2.  การตรวจภาวะปลายประสาทเส่ือม และการตรวจความสามารถในการมองเห็น น าไป
หาค่าความเช่ือมัน่ระหวา่งผูป้ระเมิน (Inter-rater reliability) โดยมีผูต้รวจ 2 คน ไดแ้ก่ ผูว้ิจยั  
และผูเ้ช่ียวชาญอีก 1 คน ท าการตรวจผูสู้งอายท่ีุมีลกัษณะคลา้ยกบักลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 10 คน  
(บุญใจ ศรีสถิตนยน์รากรู, 2553) และน าขอ้มูลไปค านวณค่าหาความเท่ียงดว้ยโปรแกรม
คอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป โดยใชส้ถิติแคปปา (Kappa statistics) ก าหนดค่าท่ียอมรับไดต้ามเกณฑข์อง 
Kippendorff (1980 อา้งถึงใน ประสพชยั พสุนนท,์ 2558) โดยตอ้งมีค่าแคปปามากกวา่ .80 หมายถึง 
ความสอดคลอ้งระหวา่งผูป้ระเมินสามารถยอมรับไดใ้นทางปฏิบติั  
 ผลการวิเคราะห์ค่าความเช่ือมัน่ระหวา่งผูป้ระเมิน พบวา่ การตรวจภาวะปลายประสาท
เส่ือม และการตรวจความสามารถในการมองเห็น มีค่าสถิติแคปปา = 1 หมายถึง ความสอดคลอ้ง
ระหวา่งผูป้ระเมินสามารถยอมรับไดใ้นทางปฏิบติั  
 

กำรเตรียมผู้ช่วยวจิยั 
 การวิจยัคร้ังน้ีมีผูช่้วยวจิยัจ านวน 1 คน เป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณ์ในการดูแล
ผูสู้งอาย ุโดยใหท้ าหนา้ท่ีในการจดัเตรียมสถานท่ี และดูแลความปลอดภยัของผูสู้งอายใุนขณะ 
ท าการทดสอบการกา้วเดินของผูสู้งอาย ุทั้งน้ีผูว้ิจยัอธิบายถึงความเป็นมาและวตัถุประสงคข์อง 
การวิจยั พร้อมทั้งสาธิตการจดัสถานท่ี และการดูแลความปลอดภยัของผูสู้งอายรุะหวา่งการทดสอบ
การกา้วเดินของผูสู้งอาย ุเพื่อใหผู้ช่้วยวจิยัมีความเขา้ใจและร่วมด าเนินการเกบ็รวบรวมขอ้มูลวิจยั
ไดอ้ยา่งถูกตอ้ง และปลอดภยั 

 
กำรพทิักษ์สิทธิของกลุ่มตวัอย่ำง 
 1.  ก่อนด าเนินการวจิยักบักลุ่มตวัอยา่ง ผูว้ิจยัไดน้ าเสนอเคา้โครงวิจยัและเคร่ืองมือท่ีใช้
ในการวิจยัต่อคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยั ระดบับณัฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลยับูรพา จนไดรั้บการพิจารณา และเห็นชอบจากคณะกรรมการ เม่ือวนัท่ี 14 มีนาคม  
พ.ศ. 2560 รหสัรับรองจริยธรรมการวิจยัเลขท่ี 08-02-2560  
 2.  ด าเนินการพิทกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอยา่ง โดยการแนะน าตวักบักลุ่มตวัอยา่ง บริเวณ 
ท่ีจดัเตรียมไว ้หลงัจากนั้นช้ีแจงเก่ียวกบัการวิจยั วตัถุประสงค ์ขั้นตอนการรวบรวมขอ้มูล 
ประโยชน์ของการวิจยั พร้อมทั้งอธิบายใหท้ราบถึงสิทธิท่ีจะปฏิเสธการเขา้ร่วม หรือถอนตวั 
ออกจากโครงการวิจยัไดเ้ม่ือตอ้งการทนัที  โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ และใหก้ลุ่มตวัอยา่งตดัสินใจ
สมคัรเขา้ร่วมโครงการวิจยัดว้ยตนเอง โดยไม่มีการบงัคบั เม่ือกลุ่มตวัอยา่งยนิดีเขา้ร่วมการวจิยั 
จึงใหล้งนามในใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั ขอ้มูลท่ีไดรั้บจากกลุ่มตวัอยา่งถูกเกบ็เป็นความลบั  
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ไม่มีการบนัทึกช่ือหรือเปิดเผยขอ้มูล การวิเคราะห์ผลการวิจยักระท าในภาพรวม ไม่มีผลกระทบต่อ
กลุ่มตวัอยา่ง และบุคคลท่ีเก่ียวขอ้ง  

 
กำรเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 การวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัด าเนินการเกบ็รวบรวมขอ้มูล โดยมีขั้นตอนดงัน้ี 
 1.  ขั้นเตรียมการ        
  1.1  การเตรียมผูช่้วยวจิยั ในการวจิยัคร้ังน้ีมีผูช่้วยวิจยัจ านวน 1 คน เป็นพยาบาล
วิชาชีพท่ีมีประสบการณ์ในการดูแลผูสู้งอาย ุท าหนา้ท่ีในการจดัเตรียมสถานท่ี และดูแล 
ความปลอดภยัของผูสู้งอายใุนขณะท าการทดสอบการกา้วเดินของผูสู้งอาย ุโดยผูว้ิจยัอธิบายถึง
ความเป็นมาและวตัถุประสงคข์องการวิจยั พร้อมทั้งสาธิตการจดัสถานท่ี และการดูแล 
ความปลอดภยัของผูสู้งอายรุะหวา่งการทดสอบ เพื่อใหผู้ช่้วยวจิยัมีความเขา้ใจ และร่วมด าเนินการ
เกบ็รวบรวมขอ้มูลวิจยัไดอ้ยา่งถูกตอ้งและปลอดภยั 
  1.2  ผูว้ิจยัน าหนงัสือขออนุญาตเกบ็รวบรวมขอ้มูล จากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลยับูรพา ยืน่ต่อส านกังานสาธารณสุขอ าเภอเมือง จงัหวดัชลบุรี เพื่อขออนุญาต  
และขอความร่วมมือในการวจิยั  
  1.3  เม่ือไดรั้บอนุญาตจากสาธารณสุขอ าเภอแลว้ ผูว้ิจยัเขา้พบผูอ้  านวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทั้ง 4  แห่ง เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงคใ์นการวจิยั รายละเอียดในการ
เกบ็รวบรวมขอ้มูล และขอความร่วมมือในการเกบ็รวบรวมขอ้มูล    
 2.  ขั้นตอนการเกบ็รวบรวมขอ้มูล      
  2.1  ผูว้ิจยัรวบรวบรวมรายช่ือของผูสู้งอายโุรคเบาหวาน ท่ีมารับบริการท่ีคลินิก
โรคเบาหวาน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในแต่ละวนั ท าการสุ่มกลุ่มตวัอยา่งดว้ยวิธีการ 
จบัฉลาก แบบไม่ใส่คืน วนัละ 5 คน เพื่อคดักรองกลุ่มตวัอยา่งตามคุณสมบติัท่ีก าหนดไว ้ 
  2.2  ผูว้ิจยัเขา้พบผูสู้งอายตุามรายช่ือท่ีสุ่มไว ้เพื่อแนะน าตวัผูว้ิจยั และผูช่้วยวจิยั 
พร้อมทั้งช้ีแจงรายละเอียดเก่ียวกบัการวจิยั วตัถุประสงค ์ขั้นตอนการรวบรวมขอ้มูล ประโยชน์ของ
การวิจยั พร้อมทั้งอธิบายใหท้ราบถึงสิทธิท่ีจะปฏิเสธการเขา้ร่วม หรือถอนตวัออกจากงานวจิยัได้
เม่ือตอ้งการทนัที โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ จากนั้นใหก้ลุ่มตวัอยา่งตดัสินใจสมคัรเขา้ร่วมการวจิยั
ดว้ยตนเองโดยไม่มีการบงัคบั หากกลุ่มตวัอยา่งยนิดีเขา้ร่วมใหล้งลายมือช่ือหรือพิมพล์ายน้ิวมือ 
ในใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั ในกรณีท่ีกลุ่มตวัอยา่งท่ีสุ่มมาไดป้ฏิเสธการเขา้ร่วมการวิจยั  
จะท าการสุ่มกลุ่มตวัอยา่งทดแทน จนครบตามจ านวนท่ีก าหนดไว ้  
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  2.3  กลุ่มตวัอยา่งท่ีผา่นการคดักรอง ผูว้ิจยัท าการเกบ็รวบรวมขอ้มูลในขณะท่ีผูสู้งอาย ุ
รอรับยา ทั้งน้ี ผูว้ิจยัประสานงานกบัเจา้หนา้ท่ีหอ้งจ่ายยา โดยแจง้รายช่ือของผูสู้งอายท่ีุเขา้ร่วม 
การวิจยัใหก้บัเจา้หนา้ท่ีหอ้งยาทราบ และใหผู้สู้งอายไุปรับยาเม่ือเกบ็รวบรวมขอ้มูลเรียบร้อยแลว้  
โดยเคร่ืองมือท่ีไดจ้ดัเตรียมไว ้ประกอบดว้ยแบบสัมภาษณ์ จ านวน 4 ชุด ไดแ้ก่ ขอ้มูลส่วนบุคคล 
แบบสัมภาษณ์การรับรู้ภาวะสุขภาพ แบบวดัความเศร้าในผูสู้งอายขุองไทย และแบบประเมิน 
ความกลวัการหกลม้ฉบบัภาษาไทย ส่วนการเกบ็รวบรวมขอ้มูลท่ีใชแ้บบประเมินแบบสงัเกต ไดแ้ก่  
การวดั/ ทดสอบ จ านวน 3 ชุด ประกอบดว้ย การตรวจภาวะปลายประสาทเส่ือม การตรวจ
ความสามารถในการมองเห็น และการทดสอบการกา้วเดินของผูสู้งอาย ุรวมระยะเวลาในการเกบ็
รวบรวมขอ้มูลในผูสู้งอายแุต่ละคน ประมาณ 40 นาที  ทั้งน้ีหากมีภาวะแทรกซอ้นขณะท าการ
สมัภาษณ์จะยติุการเกบ็รวบรวมขอ้มูลทนัทีและใหก้ารช่วยเหลือ อยา่งไรกต็ามในการศึกษาน้ีไม่พบ
ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะแทรกซอ้นหรืออาการผดิปกติในขณะเกบ็รวบรวมขอ้มูล 
  2.4  ในรายท่ีผลการประเมิน พบวา่ มีภาวะสมองเส่ือม ผูว้ิจยัแจง้ผลการตรวจใหก้บั
ผูสู้งอาย/ุ หรือผูดู้แลทราบ และประสานกบัพยาบาลประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนั้น ๆ 
เพื่อใหผู้สู้งอายไุดรั้บการประเมินอยา่งละเอียดต่อไป จากนั้นท าการสุ่มตวัอยา่งใหม่จนครบตาม
จ านวนท่ีก าหนดไว ้ โดยในขั้นตอนการทดลองใชเ้คร่ืองมือ พบผูสู้งอาย ุ1 ราย ท่ีผลการประเมิน 
พบวา่ มีภาวะสมองเส่ือม ผูว้ิจยัจึงประสานงาน และส่งต่อผลการประเมินใหก้บัพยาบาลประจ า
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนั้นทราบ ส่วนในรายท่ีผลการประเมิน พบวา่ มีภาวะซึมเศร้า 
ผูว้ิจยัแจง้ผลการประเมินใหพ้ยาบาลประจ าโรงพยาบาลสุขภาพต าบลนั้น ๆ เพื่อใหผู้สู้งอายไุดรั้บ
การบ าบดัรักษาอยา่งถูกตอ้งและเหมาะสมต่อไป ซ่ึงในการเกบ็รวบรวมขอ้มูลพบวา่ ผูสู้งอายมีุภาวะ
ซึมเศร้า จ านวน 23 ราย  
  2.5  เม่ือด าเนินการสัมภาษณ์เสร็จเรียบร้อยแลว้ ตรวจสอบความครบถว้นของขอ้มูล 
รวบรวมคะแนน แจง้ผลการสมัภาษณ์ กล่าวค าขอบคุณ และลากลุ่มตวัอยา่ง   
          

กำรวเิครำะห์ข้อมูล  
 ผูว้ิจยัน าขอ้มูลท่ีเกบ็รวบรวมไดม้าวิเคราะห์ โดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป  
ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 
 1.  วิเคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปของผูสู้งอาย ุไดแ้ก่ อาย ุเพศ ระดบัการศึกษา ระยะเวลาท่ีเป็น
โรคเบาหวาน ประวติัการมีแผลท่ีเทา้ ภาวะแทรกซอ้นจากโรคเบาหวาน ชนิดยาท่ีใชรั้กษา
โรคเบาหวาน ประวติัการสูบบุหร่ี และด่ืมสุรา โดยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย  
และส่วนเบ่ียงแบนมาตรฐาน 
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 2.  วิเคราะห์ขอ้มูลเก่ียวกบัตวัแปรท่ีศึกษา ไดแ้ก่ ภาวะซึมเศร้า ความสามารถ 
ในการกา้วเดินและการทรงตวั การรับรู้ภาวะสุขภาพ ประสบการณ์การหกลม้ ภาวะปลายประสาท
เส่ือม และความสามารถในการมองเห็น โดยการแจกแจงความถ่ี และร้อยละ 
 3.  วิเคราะห์ความกลวัการหกลม้ของผูสู้งอายโุรคเบาหวาน โดยการแจกแจงความถ่ี  
และร้อยละ ส่วนความกลวัการหกลม้ของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามกิจกรรม วิเคราะห์โดยการหา
ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 4.  วิเคราะห์ความสมัพนัธ์ระหวา่งอาย ุเพศ ภาวะซึมเศร้า ความสามารถในการกา้วเดิน
และการทรงตวั การรับรู้ภาวะสุขภาพ ประสบการณ์การหกลม้ ภาวะปลายประสาทเส่ือม  
และความสามารถในการมองเห็นกบัความกลวัการหกลม้ของผูสู้งอายโุรคเบาหวาน โดยผูว้ิจยั 
ท าการทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของสถิติสหสมัพนัธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s  correlation 
coefficient) ไดแ้ก่ การทดสอบการกระจายของขอ้มูลโดยวิธี Histogram, Stem and leaf plot,  
Box plot, Kolmogorov Smirnov test, Fisher' s skewness coefficient และ Scatter plot พบวา่ อาย ุ 
เพศ ภาวะซึมเศร้า ความสามารถในการกา้วเดินและการทรงตวั การรับรู้ภาวะสุขภาพ ประสบการณ์ 
การหกลม้ ภาวะปลายประสาทเส่ือม ความสามารถในการมองเห็น และความกลวัการหกลม้ของ
ผูสู้งอายโุรคเบาหวาน มีการกระจายขอ้มูลไม่เป็นโคง้ปกติ จึงพิจารณาตดัขอ้มูล Outlier ออก พบวา่ 
ขอ้มูลทั้งหมดยงัคงมีการกระจายขอ้มูลไม่เป็นโคง้ปกติ จึงหาค่าความสมัพนัธ์โดยการค านวณ 
ค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์แบบพอยทไ์บซีเรียล ระหวา่ง เพศ ภาวะปลายประสาทเส่ือม  
และความสามารถในการมองเห็น กบัความกลวัการหกลม้ของผูสู้งอายโุรคเบาหวาน และค านวณค่า
สมัประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์สเปียร์แมน แรงค ์ออเดอร์ ระหวา่ง อาย ุประสบการณ์การหกลม้  
ภาวะซึมเศร้า ความสามารถในการกา้วเดินและการทรงตวั การรับรู้ภาวะสุขภาพ กบัความกลวั 
การหกลม้ของผูสู้งอายโุรคเบาหวาน โดยแปลงขอ้มูลท่ีไดใ้หอ้ยูใ่นมาตรวดัอนัดบัมาตรา (Ordinal 
scale) ตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของสถิติวิเคราะห์ความสมัพนัธ์สเปียร์แมน แรงค ์ออเดอร์ และก าหนด
ระดบัความสมัพนัธ์ของตวัแปรหรือค่า r (บุญใจ ศรีสถิตยน์รากูร, 2553) ดงัน้ี 
 r  =  ±1     หมายความวา่   ตวัแปรมีความสมัพนัธ์กนัอยา่งสมบูรณ์ 
 r  >  .70            หมายความวา่   ตวัแปรมีความสมัพนัธ์ในระดบัสูง 
 r  =  .30-.70 หมายความวา่   ตวัแปรมีความสมัพนัธ์ในระดบัปานกลาง  
 r  <  .30   หมายความวา่  ตวัแปรมีความสมัพนัธ์ในระดบัต ่า 
 r  =  0   หมายความวา่   ตวัแปรไม่มีความสมัพนัธ์กนั 



บทที ่4 
ผลการวจิัย 

 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงบรรยายความสมัพนัธ์ มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาความกลวั
การหกลม้ของผูสู้งอายโุรคเบาหวานและความสมัพนัธ์ระหวา่งอาย ุ เพศ ภาวะซึมเศร้า  
ความสามารถในการกา้วเดินและการทรงตวั การรับรู้ภาวะสุขภาพ ประสบการณ์การหกลม้  
ภาวะปลายประสาทเส่ือมและความสามารถในการมองเห็นกบัความกลวัการหกลม้ของผูสู้งอายุ
โรคเบาหวาน ท่ีมารับบริการในคลินิกโรคเบาหวาน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในเขตอ าเภอ
เมือง จงัหวดัชลบุรี ในช่วงระหวา่งเดือนมีนาคมถึงเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2560 น าเสนอผลการวิจยั
ดว้ยตารางประกอบการบรรยาย แบ่งออกเป็น 4 ส่วน ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล ประกอบดว้ย อาย ุเพศ ระดบัการศึกษา ระยะเวลาท่ีเป็น
โรคเบาหวาน ประวติัการมีแผลท่ีเทา้ ภาวะแทรกซอ้นจากโรคเบาหวาน วิธีการรักษาโรคเบาหวาน 
และประวติัการสูบบุหร่ี หรือด่ืมสุรา 
 ส่วนท่ี 2 ขอ้มูลเก่ียวกบัตวัแปรท่ีศึกษา ประกอบดว้ย อาย ุเพศ ภาวะซึมเศร้า 
ความสามารถในการกา้วเดินและการทรงตวั การรับรู้ภาวะสุขภาพ ประสบการณ์การหกลม้  
ภาวะปลายประสาทเส่ือม และความสามารถในการมองเห็น 
 ส่วนท่ี 3 ความกลวัการหกลม้ของผูสู้งอายโุรคเบาหวาน 
 ส่วนท่ี 4 การวิเคราะห์ความสมัพนัธ์ระหวา่งอาย ุ เพศ ภาวะซึมเศร้า ความสามารถในการ
กา้วเดินและการทรงตวั การรับรู้ภาวะสุขภาพ ประสบการณ์การหกลม้ ภาวะปลายประสาทเส่ือม 
และความสามารถในการมองเห็นกบัความกลวัการหกลม้ของผูสู้งอายโุรคเบาหวาน  
 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 จากการวิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ไดผ้ลการวิเคราะห์ขอ้มูล 
ซ่ึงสามารถอธิบายในรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล ประกอบดว้ย อาย ุเพศ ระดบัการศึกษา ระยะเวลาท่ีเป็น
โรคเบาหวาน ประวติัการมีแผลท่ีเทา้ ภาวะแทรกซอ้นจากโรคเบาหวาน ชนิดยาท่ีใชรั้กษา
โรคเบาหวาน ประวติัการสูบบุหร่ี และด่ืมสุรา วิเคราะห์โดยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 
และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ดงัตารางท่ี 1 
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ตารางท่ี 1  จ  านวน และร้อยละ ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 115) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
อาย ุ(ปี)   
       60-69     59 51.30 
       70-79 48 41.74 
       80 ปีข้ึนไป 8 6.96 
      X  = 69.52, SD = 6.30   
เพศ   
       หญิง 83 72.20 
       ชาย 32 27.80 
ระดบัการศึกษา   
       ไม่ไดเ้รียน 10 8.70 
       ประถมศึกษา 94 81.70 
       มธัยมศึกษา 11 9.60 
ระยะเวลาท่ีเป็นโรคเบาหวาน (ปี) 
       3-8 ปี 
       9-14 ปี 
       15-20 ปี      

 
55 
28 
22 

 
47.80 
24.30 
19.10 

       21-26 ปี 1 0.90 
       27-32 ปี 4 3.50 
       33-38 ปี 1 0.90 
       39-44 ปี 4 3.50 
      X  = 11.03, SD = 9.03   
ประวติัการมีแผลท่ีเทา้   
       เคยมีแผลท่ีเทา้ 60 52.20 
       ไม่เคยมีแผลท่ีเทา้ 55 47.80 
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ตารางท่ี 1  (ต่อ) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
ภาวะแทรกซอ้นจากโรคเบาหวาน   
       ภาวะแทรกซอ้นทางตา         
               มีภาวะแทรกซอ้นทางตา 20 17.40 
               ไม่มีภาวะแทรกซอ้นทางตา 95 82.60 
       ภาวะแทรกซอ้นทางไต   
               มีภาวะแทรกซอ้นทางไต 3 2.60 
               ไม่มีภาวะแทรกซอ้นทางไต 112 97.40 
ชนิดยาท่ีใชรั้กษาโรคเบาหวาน   
       ยาฉีด 1 0.90 
       ยารับประทาน 109 94.80 
       ยาฉีดและยารับประทาน 5 4.30 
ประวติัการสูบบุหร่ี   
       เคยสูบบุหร่ี 27 23.50 
       ไม่เคยสูบบุหร่ี 88 76.50 
ประวติัการด่ืมสุรา   
       เคยด่ืมสุรา 44 38.30 
       ไม่เคยด่ืมสุรา 71 61.70 

 
 จากตารางท่ี 1 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีอายอุยูใ่นช่วง 60-69 ปี (ร้อยละ 51.30)  
อายเุฉล่ีย คือ 69.52 ปี (SD = 6.30) เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 72.20) และจบการศึกษาในระดบั
ประถมศึกษา (ร้อยละ 81.70) กลุ่มตวัอยา่งเป็นโรคเบาหวานเป็นเวลาระหวา่ง 3-8 ปี (ร้อยละ 47.80) 
และ 9-14 ปี (ร้อยละ 24.30) ตามล าดบั โดยระยะเวลาเฉล่ียของการเป็นโรคเบาหวาน คือ 11.03 ปี 
(SD = 9.03) เคยมีแผลท่ีเทา้ (ร้อยละ 52.20) ไม่มีภาวะแทรกซอ้นทางตา (ร้อยละ 82.60)  
ไม่มีภาวะแทรกซอ้นทางไต (ร้อยละ 97.40) กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่รักษาโรคเบาหวานดว้ยยา
รับประทาน (ร้อยละ 94.80) ไม่เคยสูบบุหร่ี (ร้อยละ 76.50) และไม่เคยด่ืมสุรา (ร้อยละ 61.70)  
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 ส่วนท่ี 2 ขอ้มูลเก่ียวกบัตวัแปรท่ีศึกษา ประกอบดว้ย ภาวะซึมเศร้า ความสามารถในการ
กา้วเดินและการทรงตวั การรับรู้ภาวะสุขภาพ ประสบการณ์การหกลม้ ภาวะปลายประสาทเส่ือม 
และความสามารถในการมองเห็น วิเคราะห์โดยการแจกแจงความถ่ี และร้อยละ ดงัตารางท่ี 2 
 
ตารางท่ี 2  จ  านวน และร้อยละ ของภาวะซึมเศร้า ความสามารถในการกา้วเดินและการทรงตวั  
  การรับรู้ภาวะสุขภาพ ประสบการณ์การหกลม้ ภาวะปลายประสาทเส่ือม  
  และความสามารถในการมองเห็น (n = 115) 
 

ตัวแปรทีศึ่กษา จ านวน ร้อยละ 
ภาวะซึมเศร้า   
       ผูสู้งอายปุกติไม่มีภาวะซึมเศร้า 92 80.00 
       ผูสู้งอายมีุภาวะซึมเศร้าเลก็นอ้ย 17 14.80 
       ผูสู้งอายมีุภาวะซึมเศร้าปานกลาง 6  5.20 
ความสามารถในการกา้วเดินและการทรงตวั   
       ผูสู้งอายมีุความสามารถในการกา้วเดินและการทรงตวัดี 5 4.30 
       ผูสู้งอายมีุความสามารถในการกา้วเดินและการทรงตวัปานกลาง 87 75.70 
       ผูสู้งอายมีุความสามารถในการกา้วเดินและการทรงตวัต ่า 23 20.00 
การรับรู้ภาวะสุขภาพ   
       ไม่ดี 11  9.60 
       พอใช ้ 79 68.70 
       ดี 25 21.70 
ประสบการณ์การหกลม้ในรอบ 1 ปีท่ีผา่นมา   
       ไม่เคยหกลม้ 59 51.30 
       เคยหกลม้ 56 48.70 
               จ  านวนคร้ังของการหกลม้   
                    หกลม้จ านวน 1 คร้ัง 17 30.36 
                    หกลม้จ านวน 2-3 คร้ัง 24 42.86 
                    หกลม้มากกวา่ 3 คร้ังข้ึนไป 15 26.78 
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ตารางท่ี 2  (ต่อ) 
 

ตัวแปรทีศึ่กษา จ านวน ร้อยละ 
ภาวะปลายประสาทเส่ือม   
       ไม่มีภาวะปลายประสาทเส่ือม 76 66.10 
       มีภาวะปลายประสาทเส่ือม 39 33.90 
ความสามารถในการมองเห็น   
       การมองเห็นปกติ 36 31.30 
       การมองเห็นบกพร่อง 79 68.70 
          

 จากตารางท่ี 2 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ไม่มีภาวะซึมเศร้า (ร้อยละ 80.00)  
มีความสามารถในการกา้วเดินและการทรงตวัปานกลาง (ร้อยละ 75.70) มีการรับรู้ภาวะสุขภาพ 
อยูใ่นระดบัพอใช ้(ร้อยละ 68.70) ในรอบ 1 ปีท่ีผา่นมา กลุ่มตวัอยา่งไม่เคยหกลม้ (ร้อยละ 51.30)  
ส่วนกลุ่มตวัอยา่งท่ีเคยหกลม้ หกลม้จ านวน 2-3 คร้ัง (ร้อยละ 42.86) และหกลม้จ านวน 1 คร้ัง  
(ร้อยละ 30.36) นอกจากน้ี พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ไม่มีภาวะปลายประสาทเส่ือม (ร้อยละ 
66.10) และมีความสามารถในการมองเห็นบกพร่อง (ร้อยละ 68.70) 
 ส่วนท่ี 3 ความกลวัการหกลม้ของผูสู้งอายโุรคเบาหวาน ประกอบดว้ย ความกลวั 
การหกลม้ของกลุ่มตวัอยา่ง วเิคราะห์โดยการแจกแจงความถ่ี และร้อยละ ดงัตารางท่ี 3  
และความกลวัการหกลม้ของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามกิจกรรม วิเคราะห์โดยการหาค่าเฉล่ีย  
และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ดงัตารางท่ี 4 
 
ตารางท่ี 3 จ  านวน และร้อยละ ของความกลวัการหกลม้ของผูสู้งอายโุรคเบาหวาน (n = 115) 
 

ความกลวัการหกล้ม จ านวน ร้อยละ 
กลวัการหกลม้ 62 53.90 
ไม่กลวัการหกลม้ 53 46.10 

 
 จากตารางท่ี 3 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งกลวัการหกลม้ (ร้อยละ 53.90) และไม่กลวัการหกลม้ 
(ร้อยละ 46.10) ตามล าดบั 
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ตารางท่ี 4  ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของความกลวัการหกลม้ของผูสู้งอายโุรคเบาหวาน  
  จ  าแนกตามกิจกรรม (คะแนนเฉล่ียเตม็ = 10) 
 
              กจิกรรม ค่าเฉลีย่ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
1.  การถอดและสวมใส่เส้ือผา้ 7.35 2.36 
2.  การเตรียมอาหารง่าย ๆ 8.20 2.37 
3.  การอาบน ้า 7.97 2.31 
4.  การนัง่และลุกจากเกา้อ้ี 7.54 2.19 
5.  การข้ึนและลงจากเตียงนอน 8.01 2.38 
6.  การลุกข้ึนไปเปิดประตูหรือลุกข้ึนไปรับโทรศพัท ์ 7.70 2.33 
7.  การเดินภายในบา้นโดยรอบ 8.00 2.24 
8.  การเอ้ือมหยบิของจากตู ้ 7.23 2.59 
9.  การท าความสะอาดบา้นเลก็นอ้ย 7.95 2.18 
10.  การซ้ือของเลก็ ๆ นอ้ย ๆ 7.69 2.48 
11.  การใชบ้ริการขนส่งสาธารณะ 7.04 2.84 
12.  การขา้มถนน  6.91 2.90 
13.  การท าสวนเลก็ ๆ นอ้ย ๆ หรือการตากผา้ 7.98 2.29 
14.  การใชบ้นัไดหนา้บา้นหรือหลงับา้น 7.43 2.67 

 
 จากตารางท่ี 4 พบวา่ กิจกรรมท่ีกลุ่มตวัอยา่งกลวัการหกลม้มากท่ีสุด คือ การเตรียม
อาหารง่าย ๆ ( X = 8.20, SD = 2.37) รองลงมา คือ การข้ึนและลงจากเตียงนอน ( X = 8.01,  
SD = 2.38) และการเดินภายในบา้นโดยรอบ ( X = 8.00, SD = 2.24) ตามล าดบั ส่วนกิจกรรมท่ี 
กลุ่มตวัอยา่งกลวัการหกลม้นอ้ยท่ีสุด คือ การขา้มถนน ( X = 6.91, SD = 2.90)  
 ส่วนท่ี 4 การวิเคราะห์ความสมัพนัธ์ระหวา่งอาย ุ เพศ ภาวะซึมเศร้า ความสามารถ 
ในการกา้วเดินและการทรงตวั การรับรู้ภาวะสุขภาพ ประสบการณ์การหกลม้ ภาวะปลายประสาท
เส่ือม และความสามารถในการมองเห็นกบัความกลวัการหกลม้ของผูสู้งอายโุรคเบาหวาน วิเคราะห์
โดยการหาค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์แบบพอยทไ์บซีเรียล และค่าสมัประสิทธ์ิสหสัมพนัธ ์
สเปียร์แมน แรงค ์ออเดอร์ ดงัตารางท่ี 5  
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ตารางท่ี 5  ค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ระหวา่งอาย ุ เพศ ภาวะซึมเศร้า ความสามารถในการกา้วเดิน 
  และการทรงตวั การรับรู้ภาวะสุขภาพ ประสบการณ์การหกลม้ ภาวะปลายประสาทเส่ือม  
  และความสามารถในการมองเห็นกบัความกลวัการหกลม้ของผูสู้งอายโุรคเบาหวาน 
 

ตัวแปร ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์  ค่า p-value 
 การรับรู้ภาวะสุขภาพ                   -.354** (rs)  < .01 
 ภาวะปลายประสาทเส่ือม                     .294** (rpb) .001 
 ความสามารถในการกา้วเดินและการทรงตวั                   -.251** (rs)  .003 
 ภาวะซึมเศร้า                    .221* (rs)   .009 
 ความสามารถในการมองเห็น                    .205* (rpb) .028 
 เพศ                   -.139 (rpb) .069 
 อาย ุ                   -.103 (rs) .137 
 ประสบการณ์การหกลม้                    .087 (rs)  .357 

* p < .05, ** p < .01  
rs   ค่าสมัประสิทธิสหสัมพนัธ์สเปียร์แมน แรงค ์ออเดอร์ 
rpb  ค่าสัมประสิทธิสหสัมพนัธ์พอยทไ์บซีเรียล 
 
 จากตารางท่ี 5 พบวา่ การรับรู้ภาวะสุขภาพมีความสัมพนัธ์ทางลบในระดบัปานกลาง   
(rs = -.354, p < .01) ภาวะปลายประสาทเส่ือมมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัต ่า (rpb = .294,  
p = .001) และความสามารถในการกา้วเดินและการทรงตวัมีความสัมพนัธ์ทางลบในระดบัต ่า  
(rs = -.251, p = .003) กบัความกลวัการหกลม้ของผูสู้งอายโุรคเบาหวานอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั .01 ภาวะซึมเศร้ามีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัต ่า (rs = .221, p = .009) และความสามารถ
ในการมองเห็นมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัต ่า (rpb = .205, p = .028) กบัความกลวัการหกลม้
ของผูสู้งอายโุรคเบาหวานอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ส่วนเพศ อาย ุและประสบการณ์ 
การหกลม้ มีความสมัพนัธ์กบัความกลวัการหกลม้ของผูสู้งอายโุรคเบาหวานอยา่งไม่มีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั .05 (rpb = -.139, p = .069, rs = -.103, p = .137, rs = .087, p = .357 ตามล าดบั)  
 



 
 

บทที ่5 
สรุปผลการวจิัย อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
สรุปผลการวจิยั 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงบรรยายความสมัพนัธ์ มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาความกลวั
การหกลม้และความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยัดา้นอาย ุเพศ ภาวะซึมเศร้า ความสามารถในการกา้วเดิน
และการทรงตวั การรับรู้ภาวะสุขภาพ ประสบการณ์การหกลม้ ภาวะปลายประสาทเส่ือม  
และความสามารถในการมองเห็น กบัความกลวัการหกลม้ของผูสู้งอายโุรคเบาหวาน กลุ่มตวัอยา่งท่ี
ใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี คือ ผูสู้งอายท่ีุมีอาย ุ60 ปีบริบูรณ์ข้ึนไป ทั้งเพศชายและเพศหญิง ท่ีไดรั้บ 
การวินิจฉยัวา่เป็นโรคเบาหวาน จ านวน 115 คน ท่ีไดม้าจากการสุ่มกลุ่มตวัอยา่งแบบแบ่งชั้น 
และการสุ่มตวัอยา่งแบบง่าย จากผูสู้งอายโุรคเบาหวานท่ีมารับบริการในคลินิกโรคเบาหวาน 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในเขตอ าเภอเมือง จงัหวดัชลบุรี ในช่วงระหวา่งเดือนมีนาคม  
ถึงเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2560 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย แบบสมัภาษณ์ขอ้มูลส่วนบุคคล 
แบบประเมินความกลวัการหกลม้ฉบบัภาษาไทย แบบสัมภาษณ์การรับรู้ภาวะสุขภาพ แบบวดั 
ความเศร้าในผูสู้งอายขุองไทย การทดสอบการกา้วเดินของผูสู้งอาย ุเคร่ืองมือทดสอบการรับ
ความรู้สึกบริเวณฝ่าเทา้ ขนาด 5.07 หรือขนาดแรงกด 10 กรัม และแผน่วดัสายตาระบบตวัเลข 
ตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือโดยน าแบบประเมินความกลวัการหกลม้ฉบบัภาษาไทย  
แบบวดัความเศร้าในผูสู้งอายขุองไทย การทดสอบการกา้วเดินของผูสู้งอาย ุไปทดลองใชก้บั
ผูสู้งอายโุรคเบาหวานท่ีมีลกัษณะคลา้ยกลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 30 คน แลว้หาค่าความเท่ียงไดเ้ท่ากบั 
.92, .83 และ .90 ตามล าดบั ส่วนเคร่ืองมือทดสอบการรับความรู้สึกบริเวณฝ่าเทา้ ขนาด 5.07 หรือ
ขนาดแรงกด 10 กรัม และแผน่วดัสายตาระบบตวัเลข ไดน้ าไปหาค่าความเช่ือมัน่ระหวา่งผูป้ระเมิน 
ไดเ้ท่ากบั 1.00 วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูปคอมพิวเตอร์ โดยใชส้ถิติการแจกแจง
ความถ่ี  ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์พอยทไ์บซีเรียล  
และสมัประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์สเปียร์แมน แรงค ์ออเดอร์ ไดผ้ลการวิเคราะห์ดงัต่อไปน้ี  
 1.  ขอ้มูลพื้นฐาน พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีอายอุยูใ่นช่วง 60-69 ปี (ร้อยละ 51.30)  
เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 72.20) จบการศึกษาในระดบัประถมศึกษา (ร้อยละ 81.70) เป็นโรคเบาหวาน
มานาน 3-8 ปี (ร้อยละ 47.80) และ 9-14 ปี (ร้อยละ 24.30) ตามล าดบั  เคยมีแผลท่ีเทา้ (ร้อยละ 
52.20) ไม่มีภาวะแทรกซอ้นทางตา (ร้อยละ 82.60) ไม่มีภาวะแทรกซอ้นทางไต (ร้อยละ 97.40)  
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ไม่มีภาวะปลายประสาทเส่ือม (ร้อยละ 66.10) มีความสามารถในการมองเห็นบกพร่อง (ร้อยละ 
68.70) รักษาโรคเบาหวานดว้ยยารับประทาน (ร้อยละ 94.80) ไม่เคยสูบบุหร่ี (ร้อยละ 76.50) ไม่เคย
ด่ืมสุรา (ร้อยละ 61.70) ไม่มีภาวะซึมเศร้า (ร้อยละ 80.00) มีความสามารถในการกา้วเดินและ 
การทรงตวัปานกลาง (ร้อยละ 75.70) มีการรับรู้ภาวะสุขภาพอยูใ่นระดบัพอใช ้(ร้อยละ 68.70)  
และในรอบ 1 ปีท่ีผา่นมาไม่เคยหกลม้ (ร้อยละ 51.30)  
 2.  กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีความกลวัการหกลม้ (ร้อยละ 53.90) ซ่ึงกิจกรรมท่ีกลุ่ม
ตวัอยา่งกลวัการหกลม้มากท่ีสุด คือ การเตรียมอาหารง่าย ๆ ( X = 8.20, SD = 2.37) รองลงมา คือ 
การข้ึนและลงจากเตียงนอน ( X = 8.01, SD = 2.38) และการเดินภายในบา้นโดยรอบ ( X = 8.00,  
SD = 2.24) ตามล าดบั ส่วนกิจกรรมท่ีกลุ่มตวัอยา่งกลวัการหกลม้นอ้ยท่ีสุด คือ การขา้มถนน  
( X = 6.91, SD = 2.90) 
 3.  การรับรู้ภาวะสุขภาพมีความสัมพนัธ์ทางลบในระดบัปานกลาง (rs = -.354, p < .01) 
ภาวะปลายประสาทเส่ือมมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัต ่า (rpb = .294, p = .001) และ
ความสามารถในการกา้วเดินและการทรงตวัมีความสมัพนัธ์ทางลบในระดบัต ่า (rs = -.251,  
p = .003) กบัความกลวัการหกลม้ของผูสู้งอายโุรคเบาหวานอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 
ภาวะซึมเศร้ามีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัต ่า (rs = .221, p = .009) และความสามารถในการ
มองเห็น มีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัต ่า (rpb = .205, p = .028) กบัความกลวัการหกลม้ของ
ผูสู้งอายโุรคเบาหวานอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ส่วนเพศ อาย ุและประสบการณ์ 
การหกลม้มีความสัมพนัธ์กบัความกลวัการหกลม้ของผูสู้งอายโุรคเบาหวานอยา่งไม่มีนยัส าคญั 
ทางสถิติท่ีระดบั .05 (rpb = -.139, p = .069, rs = -.103, p = .137, rs = .087, p = .357 ตามล าดบั) 
 

อภปิรายผลการวจิยั 
 จากการศึกษาและการวิเคราะห์ขอ้มูล สามารถน ามาใชอ้ภิปรายผลตามวตัถุประสงค ์ 
และสมมติฐานของการศึกษาไดด้งัน้ี   
 1.  ความกลวัการหกล้มของผู้สูงอายุโรคเบาหวาน 
 ผลการศึกษา พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีความกลวัการหกลม้ (ร้อยละ 53.90) โดยกิจกรรม 
ท่ีกลุ่มตวัอยา่งกลวัการหกลม้มากท่ีสุด คือ การเตรียมอาหารง่าย ๆ ( X = 8.20, SD = 2.37) รองลงมา 
คือ การข้ึนและลงจากเตียงนอน ( X = 8.01, SD = 2.38) และการเดินภายในบา้นโดยรอบ  
( X = 8.00, SD = 2.24) ตามล าดบั เน่ืองจาก ผูสู้งอายนุั้นจะมีการเปล่ียนแปลงตามวยัไปในทาง 
ท่ีเส่ือมลง ท าใหมี้ความสามารถในการกา้วเดินและการทรงตวับกพร่อง จึงส่งผลใหมี้ความเส่ียงต่อ
การหกลม้ โดยเฉพาะในผูสู้งอายโุรคเบาหวานจะมีปัญหาเก่ียวกบัความสามารถในการกา้วเดิน 
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และการทรงตวั (Tsai et al., 2016) เน่ืองมาจากการท างานท่ีผดิปกติไปของส่วนควบคุมการทรงตวั 
และระบบประสาทอตัโนมติั (Brach et al., 2008) ร่วมกบัผูสู้งอายโุรคเบาหวานท่ีมีภาวะน ้าตาล 
ในเลือดสูงจะมีมวลกลา้มเน้ือท่ีขาและโครงร่างลดลง ความแขง็แรงของขา และความสามารถ 
ในการเปล่ียนท่าจากท่านัง่เป็นยนื รวมทั้งความแขง็แรงขณะก ามือ ต ่ากวา่ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะน ้าตาล
ในเลือดอยูใ่นระดบัปกติ (Leenders et al., 2013) ประกอบกบักลุ่มตวัอยา่ง ร้อยละ 52.20 เคยมีแผล
ท่ีเทา้ ซ่ึงส่งผลต่อความสามารถในการเคล่ือนไหวร่างกาย และสูญเสียการทรงตวั (สิริกาญจน์ 
กระจ่างโพธ์ิ, 2549) ซ่ึงสาเหตุต่าง ๆ เหล่าน้ี ท าใหก้ลุ่มตวัอยา่งรู้สึกไม่มัน่คงในการกา้วเดิน 
และการทรงตวั จึงมีความเส่ียงท่ีจะเกิดอุบติัเหตุหกลม้ (Miller, 2012) และความกลวัการหกลม้ได ้
(Tander et al., 2016) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Bruce et al. (2015) และ Tander et al. (2016)  
ท่ีท าการศึกษาเปรียบเทียบความกลวัการหกลม้ของผูสู้งอายโุรคเบาหวานกบัผูสู้งอายปุกติ พบวา่ 
ผูสู้งอายโุรคเบาหวานมีความกลวัการหกลม้มากกวา่ผูสู้งอายปุกติ ส่วนการศึกษาความกลวั 
การหกลม้ของผูสู้งอายโุรคเบาหวานของ Kelly et al. (2013) พบวา่ ผูสู้งอายโุรคเบาหวานมี 
ความกลวัการหกลม้มากถึงร้อยละ 82 ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาน้ี ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง  
(ร้อยละ 72.20) จึงมีการเปล่ียนแปลงของโครงสร้างร่างกายจากการเปล่ียนแปลงของฮอร์โมน
เอสโตรเจนมากกวา่เพศชาย ร่วมกบัส่วนใหญ่จบการศึกษาชั้นประถมศึกษา (ร้อยละ 81.70)  
อาจท าใหก้ารเขา้ถึงและการแสวงหาขอ้มูลต่าง ๆ ท่ีเป็นประโยชน์ต่อการควบคุมโรคเบาหวาน 
ไดย้ากท าใหมี้โอกาสเกิดภาวะแทรกซอ้นจากโรคเบาหวานได ้จากการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่  
กลุ่มตวัอยา่ง ร้อยละ 33.90 มีภาวะปลายประสาทเส่ือม และร้อยละ 68.70 มีการมองเห็นบกพร่อง 
ซ่ึงจดัเป็นส่วนหน่ึงของสภาวะดา้นร่างกาย และกลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 52.20 เคยมีแผลท่ีเทา้  
และร้อยละ 48.70 เคยหกลม้ ซ่ึงจดัเป็นประสบการณ์ของกลุ่มตวัอยา่ง ทั้งน้ีสภาวะดา้นร่างกาย 
และประสบการณ์ท่ีเกิดข้ึนนั้นมีผลต่อการรับรู้ความสามารถของตนเองตามความเช่ือของทฤษฎี 
การรับรู้ความสามารถของตนเองของ Bandura (1997) ท่ีเช่ือวา่ เม่ือเกิดความผดิปกติหรือ 
ความเจบ็ป่วย ตลอดจนการเกิดประสบการณ์ท่ีไม่ดี จะท าใหก้ลุ่มตวัอยา่งมีการรับรู้ความสามารถ
ของตนเองในระดบัต ่า ไม่เช่ือในความสามารถตนเองท าใหเ้กิดความกลวัการหกลม้ได ้
  ผลการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ ผูสู้งอายโุรคเบาหวาน ร้อยละ 46.10 ไม่กลวัการหกลม้ ทั้งน้ี 
อาจเน่ืองจาก ผูสู้งอายโุรคเบาหวานร้อยละ 51.30 มีอายรุะหวา่ง 60-69 ปี ซ่ึงจดัเป็นวยัผูสู้งอายุ
ตอนตน้ (สถาบนัเวชศาสตร์ผูสู้งอาย,ุ 2542) การเปล่ียนแปลงตามวยัของร่างกายไปในทางท่ีเส่ือม
ลงยงัไม่มากและชดัเจน ประกอบกบัการท่ีผูสู้งอายโุรคเบาหวานส่วนใหญ่นั้นไม่มีภาวะปลาย
ประสาทเส่ือม (ร้อยละ 66.10) ท าใหปั้ญหาในการกา้วการเดินและการทรงตวัยงัไม่เด่นชดั  
กลุ่มตวัอยา่งจึงยงัมีความมัน่ใจในการปฏิบติักิจกรรมโดยไม่หกลม้ ท าใหไ้ม่เกิดความกลวั 
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การหกลม้ 
 2.  ปัจจัยทีมี่ความสัมพนัธ์กบัความกลวัการหกล้มของผู้สูงอายุโรคเบาหวาน 
 จากการศึกษาคร้ังน้ี พบวา่ การรับรู้ภาวะสุขภาพ ภาวะปลายประสาทเส่ือม ความสามารถ
ในการกา้วเดินและการทรงตวั ภาวะซึมเศร้า และความสามารถในการมองเห็น มีความสมัพนัธ์กบั
ความกลวัการหกลม้ของผูสู้งอายโุรคเบาหวานอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 และ .05  
ส่วน เพศ อาย ุและประสบการณ์การหกลม้ มีความสมัพนัธ์กบัความกลวัการหกลม้ของผูสู้งอายุ
โรคเบาหวานอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 สามารถอภิปรายผลการวิจยั ไดด้งัต่อไปน้ี 
  2.1  ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัความกลวัการหกลม้ ประกอบดว้ย การรับรู้ภาวะ
สุขภาพ ภาวะปลายประสาทเส่ือม ความสามารถในการกา้วเดินและการทรงตวั ภาวะซึมเศร้า  
และความสามารถในการมองเห็น สามารถอภิปรายไดด้งัต่อไปน้ี 
   2.1.1  การรับรู้ภาวะสุขภาพ 
   จากการศึกษาคร้ังน้ี พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีการรับรู้ภาวะสุขภาพอยูใ่น
ระดบัพอใช ้(ร้อยละ 68.70) และเม่ือวเิคราะห์ค่าความสมัพนัธ์ พบวา่ การรับรู้ภาวะสุขภาพมี
ความสัมพนัธท์างลบในระดบัปานกลาง (rs = -.354, p < .01) กบัความกลวัการหกลม้ของผูสู้งอายุ
โรคเบาหวานอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 กล่าวคือ ผูสู้งอายโุรคเบาหวานท่ีมีการรับรู้ภาวะ
สุขภาพอยูใ่นระดบัไม่ดี จะมีความกลวัการหกลม้มาก ส่วนผูสู้งอายโุรคเบาหวานท่ีมีการรับรู้ภาวะ
สุขภาพอยูใ่นระดบัดีจะมีความกลวัการหกลม้นอ้ยหรือไม่กลวัการหกลม้ โดยผลการศึกษาน้ีเป็นไป
ตามสมมติฐานท่ีตั้งไว ้และสามารถอธิบายไดว้า่ ความรู้สึกต่อภาวะสุขภาพของตนเอง มีผลต่อ 
การมองตนเองของผูสู้งอาย ุโดยหากผูสู้งอายมีุการรับรู้ภาวะสุขภาพของตนเองไม่ดี กจ็ะท าให้
ผูสู้งอายมุองตนเองในแง่ลบ ไม่เช่ือความสามารถของตนเอง จึงขาดความมัน่ใจในการปฏิบติั
กิจกรรมต่าง ๆ เม่ือพิจารณาขอ้มูลดา้นสุขภาพของกลุ่มตวัอยา่ง พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งทุกรายตอ้งใชย้า
รักษาโรคเบาหวาน มากกวา่คร่ึงหน่ึงเคยมีแผลท่ีเทา้ (ร้อยละ 52.20) ส่วนใหญ่มีการมองเห็น
บกพร่อง (ร้อยละ 68.70) และมีภาวะปลายประสาทเส่ือม (ร้อยละ 33.90) ท าใหก้ลุ่มตวัอยา่ง 
มีการรับรู้ภาวะตนเองอยูใ่นระดบัพอใช ้(ร้อยละ 68.70) เท่านั้น ทั้งน้ี สามารถอธิบายตามทฤษฎี 
การรับรู้ความสามารถของตนเองของ Bandura (1997) ไดว้า่ สภาวะทางดา้นร่างกาย และอารมณ์ 
มีผลต่อการรับรู้ความสามารถของตนเอง ซ่ึงถา้หากบุคคลมีภาวะเจบ็ป่วย ความเจบ็ปวด  
ความเหน่ือยลา้ มีความเครียด ความวติกกงัวล จะส่งผลใหบุ้คคลมีการรับรู้ความสามารถของตนเอง
ในระดบัต ่า ซ่ึงการรับรู้ภาวะสุขภาพในการศึกษาน้ี เป็นการประเมินความคิดเห็นของผูสู้งอายุ
โรคเบาหวานต่อภาวะสุขภาพโดยรวมของตนเอง ซ่ึงจดัเป็นสภาวะทางดา้นอารมณ์ตวัหน่ึง  
โดยถา้ผูสู้งอายโุรคเบาหวานมีการรับรู้ภาวะสุขภาพตนเองอยูใ่นระดบัไม่ดี จะส่งผลใหผู้สู้งอาย ุ
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โรคเบาหวานมีการรับรู้ความสามารถของตนเองในระดบัต ่า จึงไม่เช่ือในความสามารถของตนเอง 
และเกิดความกลวัการหกลม้ข้ึน สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Kempen et al. (2009) และ Zijlstra  
et al. (2007) ท่ีพบวา่ ผูสู้งอายชุาวเนเธอร์แลนดท่ี์อาศยัอยูใ่นชุมชนท่ีรับรู้ภาวะสุขภาพของตนเอง 
ไม่ดีมีความกลวัการหกลม้มากกวา่ผูสู้งอายท่ีุรับรู้ภาวะสุขภาพของตนเองดี   
   2.1.2  ภาวะปลายประสาทเส่ือม  
   จากการศึกษาคร้ังน้ี พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งไม่มีภาวะปลายประสาทเส่ือม (ร้อยละ 
66.10) และมีภาวะปลายประสาทเส่ือม (ร้อยละ 33.90) เม่ือวิเคราะห์ค่าความสมัพนัธ์ พบวา่  
ภาวะปลายประสาทเส่ือมมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัต ่า (rpb = .294, p = .001) กบัความกลวั
การหกลม้ของผูสู้งอายโุรคเบาหวานอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 กล่าวคือ ผูสู้งอายุ
โรคเบาหวานท่ีไม่มีภาวะปลายประสาทเส่ือม จะมีความกลวัการหกลม้นอ้ยหรือไม่กลวัการหกลม้ 
ส่วนผูสู้งอายโุรคเบาหวานท่ีมีภาวะปลายประสาทเส่ือม จะมีความกลวัการหกลม้มาก  
โดยผลการศึกษาคร้ังน้ีเป็นไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไว ้และสามารถอธิบายไดว้า่ ภาวะปลายประสาท
เส่ือม เกิดจากการเปล่ียนแปลงของหลอดเลือด (Kaur et al., 2011) ไดแ้ก่ มีภาวะหลอดเลือดตีบ  
มีการหนาตวัของผนงัหลอดเลือด น ้าตาลในเซลลป์ระสาทและเซลลห์ลอดเลือดเพิ่มสูงข้ึน  
การท างานของแหล่งพลงังานของเซลล ์(Mitochondrial) ผดิปกติ และมีการเพิ่มข้ึนของน ้า 
และโปรตีนนอกเซลล ์ท าใหน้ ้ าตาลจบักบัโปรตีนท่ีผวิเซลล ์เกิดเป็นอนุมูลอิสระ สาเหตุเหล่าน้ี 
ท าใหเ้ซลลป์ระสาทถูกท าลาย ก่อใหเ้กิดความบกพร่องของประสาทรับสมัผสัและประสาทสัง่การ 
ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะปลายประสาทเส่ือมจะมีอาการชาบริเวณปลายเทา้ และเจบ็ปวดท่ีบริเวณเทา้ได ้
ส่งผลท าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงท่าทางและการท างานของเทา้ การกา้วเดินและการทรงตวัผดิปกติ 
(Wrobel & Najafi, 2010; Giacommozzi et al., 2008, Najafi et al., 2012; Allet et al., 2008 cited in 
Kelly et al., 2013; MacGilchrist et al., 2010) การยนืท่ีมัน่คงลดลง และเกิดความไม่สมดุลของ 
การเดิน (Hank, 2000; MacGilchrist et al., 2010; Mustapa et al., 2016) ท าใหผู้สู้งอายโุรคเบาหวาน
ขาดความมัน่ใจในการกา้วเดินและการทรงตวั ดงันั้น กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีภาวะปลายประสาทเส่ือม 
จึงเกิดความกลวัการหกลม้  
 ความกลวัการหกลม้ดงักล่าว สามารถอธิบายตามทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเอง
ของ Bandura (1997) ไดว้า่ สภาวะทางดา้นร่างกาย มีผลต่อการรับรู้ความสามารถของตนเอง  
ซ่ึงภาวะปลายประสาทเส่ือมของผูสู้งอายโุรคเบาหวานนั้น ถือไดว้า่เป็นสภาวะดา้นร่างกาย 
อยา่งหน่ึง ซ่ึงถา้หากผูสู้งอายโุรคเบาหวานเกิดภาวะปลายประสาทเส่ือมจะส่งผลใหมี้ความสามารถ
ในการกา้วเดินและการทรงตวัท่ีไม่ดี จึงท าใหก้ลุ่มตวัอยา่งมีการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
ในระดบัต ่า ไม่เช่ือในความสามารถของตนเอง ไม่มัน่ใจในการกา้วเดินและการทรงตวั  
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จึงเกิดความกลวัการหกลม้ข้ึน ผลการศึกษาน้ี สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Timar et al. (2016)  
และ Pinheiro et al. (2015) ท่ีพบวา่ ผูสู้งอายโุรคเบาหวานท่ีมีภาวะปลายประสาทเส่ือมมีความกลวั
การหกลม้  
   2.1.3  ความสามารถในการกา้วเดินและการทรงตวั 
   จากการศึกษาคร้ังน้ี พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีความสามารถในการกา้วเดิน
และการทรงตวัในระดบัปานกลางเท่านั้น (ร้อยละ 75.70) และเม่ือวิเคราะห์ค่าความสมัพนัธ์ พบวา่ 
ความสามารถในการกา้วเดินและการทรงตวัมีความสัมพนัธ์ทางลบในระดบัต ่า (rs = -.251, 
 p = .003) กบัความกลวัการหกลม้ของผูสู้งอายโุรคเบาหวานอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 
กล่าวคือ ผูสู้งอายโุรคเบาหวานท่ีมีความสามารถในการกา้วเดินและการทรงตวัไม่ดี จะมีความกลวั
การหกลม้มาก ส่วนผูสู้งอายโุรคเบาหวานท่ีมีความสามารถในการกา้วเดินและการทรงตวัดี จะกลวั
การหกลม้นอ้ยหรือไม่กลวัการหกลม้ โดยผลการศึกษาน้ีเป็นไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไว ้สามารถ
อธิบายไดว้า่ ในวยัสูงอายจุะมีการเปล่ียนแปลงตามวยัของระบบกระดูกและกลา้มเน้ือ รวมทั้งระบบ
ประสาทท าใหค้วามสามารถในการกา้วเดินและการทรงตวับกพร่อง (Miller, 2012) มวลกลา้มเน้ือ 
ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือ และการเคล่ือนไหวของกลา้มเน้ือลดลง ส่งผลใหก้ลา้มเน้ือของแขน
และขาของผูสู้งอายอุ่อนแรง (Eliopuolos, 2014) ร่วมกบัการไหลเวยีนของเลือดไปเล้ียงสมอง
นอ้ยลง เซลลส์มองและเซลลป์ระสาทมีจ านวนนอ้ยลง การส่งสญัญาณประสาทและการตอบสนอง
ต่อส่ิงกระตุน้ต่าง ๆ จึงชา้ลง ส่งผลต่อการควบคุมสมดุลของร่างกาย ท าใหผู้สู้งอายมีุความสามารถ
ในการกา้วเดินและการทรงตวัลดลง (Eliopuolos, 2014)  
 สอดคลอ้งกบัการศึกษาในคร้ังน้ีพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีความสามารถในการ 
กา้วเดินและการทรงตวัอยูใ่นระดบัปานกลางเท่านั้น (ร้อยละ 75.70) โดยเฉพาะในผูสู้งอายุ
โรคเบาหวานนั้นพบวา่ มีภาวะมวลกลา้มเน้ือลดลงมากกวา่ผูสู้งอายปุกติ (Leenders et al., 2013) 
และมีภาวะแทรกซอ้นท่ีส าคญั คือ ภาวะปลายประสาทเส่ือม ท าใหมี้ผลต่อความสามารถ 
ในการกา้วเดินและการทรงตวั สามารถอธิบายตามทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเองของ 
Bandura (1997) ไดว้า่ หากบุคคลมีสภาวะดา้นร่างกายผดิปกติ จะส่งผลใหบุ้คคลมีการรับรู้
ความสามารถของตนเองในระดบัต ่า ซ่ึงความสามารถในการกา้วเดินและการทรงตวัของผูสู้งอายุ
โรคเบาหวานนั้น ถือไดว้า่ เป็นสภาวะดา้นร่างกายตวัหน่ึง ซ่ึงถา้หากผูสู้งอายโุรคเบาหวานมี
ความสามารถในการกา้วเดินและการทรงตวัไม่ดี จะส่งผลใหผู้สู้งอายโุรคเบาหวานมีการรับรู้
ความสามารถของตนเองในระดบัต ่า จึงไม่เช่ือในความสามารถของตนเอง ไม่มัน่ใจในการกา้วเดิน 
และเกิดความกลวัการหกลม้ข้ึน ซ่ึงผลการศึกษาน้ี สอดคลอ้งกบัการศึกษาในผูสู้งอายไุทยท่ีอาศยัอยู่
ในชุมชนของ กมลพร วงศพ์นิตกลุ และคณะ (2555) และการศึกษาในผูสู้งอายโุรคเบาหวาน 
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ชาวบราซิลของ Moreira et al. (2016)  ท่ีพบวา่ ผูสู้งอายท่ีุมีการทรงตวัไม่ดี มีความกลวัการหกลม้ 
มากกวา่ผูสู้งอายท่ีุมีการทรงตวัดี  
   2.1.4  ภาวะซึมเศร้า  
   จากการศึกษาคร้ังน้ี พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ไม่มีภาวะซึมเศร้า (ร้อยละ 
80.00) และพบวา่ มีภาวะซึมเศร้าเลก็นอ้ย ร้อยละ 14.80 มีภาวะซึมเศร้าปานกลาง ร้อยละ 5.20  
เม่ือวิเคราะห์ค่าความสมัพนัธ์ พบวา่ ภาวะซึมเศร้า มีความสมัพนัธ์ทางบวกในระดบัต ่า (rs = .221,  
p = .009) กบัความกลวัการหกลม้ของผูสู้งอายโุรคเบาหวานอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
กล่าวคือ ผูสู้งอายโุรคเบาหวานท่ีมีภาวะซึมเศร้ามาก จะมีความกลวัการหกลม้มาก หรือกล่าวไดว้า่ 
ผูสู้งอายโุรคเบาหวานท่ีไม่มีภาวะซึมเศร้า จะมีความกลวัการหกลม้นอ้ย หรือไม่กลวัการหกลม้  
โดยผลการศึกษาน้ีเป็นไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไว ้สามารถอธิบายไดว้า่ ภาวะซึมเศร้าท าใหผู้สู้งอาย ุ
มีภาวะจิตใจท่ีหม่นหมอง หดหู่ เศร้า ร่วมกบัมีความรู้สึกหมดหวงั มองโลกในแง่ร้าย รู้สึกไร้ค่า 
ต าหนิตนเอง ไม่สนใจส่ิงแวดลอ้ม และการท ากิจกรรมประจ าวนัดว้ยตนเอง (สมภพ เรืองตระกลู, 
2547; สายฝน เอกวรางกรู, 2553) โดยในผูสู้งอายโุรคเบาหวานนั้นสามารถเกิดภาวะซึมเศร้าได้
เน่ืองจากการเปล่ียนของการใชชี้วิตประจ าวนั เช่น การรับประทานอาหาร การรับประทานยา  
เป็นตน้ (Bajaj, Agarwal, Varma, & Singh, 2012) โดยผูสู้งอายท่ีุมีภาวะซึมเศร้ามกัมีความคิดวา่
ตนเองนั้นไม่สามารถท่ีจะปฏิบติักิจกรรมประจ าวนัต่าง ๆ ไดด้ว้ยตนเอง สามารถอธิบายตามทฤษฎี
การรับรู้ความสามารถของตนเองของ Bandura (1997) ไดว้า่ สภาวะทางดา้นอารมณ์มีผลต่อการรับรู้
ความสามารถของตนเอง ซ่ึงถา้หากบุคคลมีอารมณ์ทางดา้นลบ เช่น ความเครียด ความกลวั  
ความวิตกกงัวล หดหู่ และมีอารมณ์เศร้า จะส่งผลใหบุ้คคลมีการรับรู้ความสามารถของตนเองลดลง 
บุคคลจึงมกัหลีกเล่ียงท่ีจะท ากิจกรรมหรือพฤติกรรม ทั้งน้ี ภาวะซึมเศร้าท่ีเกิดข้ึนในผูสู้งอายุ
โรคเบาหวานจดัเป็นอารมณ์ทางดา้นลบ จึงท าให้ผูสู้งอายโุรคเบาหวานมีการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองลดลง ไม่มัน่ใจในการท ากิจกรรม หรือปฏิบติัพฤติกรรม ส่งผลใหผู้สู้งอายโุรคเบาหวานท่ีมี
ภาวะซึมเศร้ากลวัการหกลม้ ผลการศึกษาน้ี สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ กมลพร วงศพ์นิตกลุ  
และคณะ (2555) และ Moreira et al. (2016) ท่ีพบวา่ ภาวะซึมเศร้ามีความสมัพนัธ์กบัความกลวั 
การหกลม้  
   2.1.5  ความสามารถในการมองเห็น 
   จากการศึกษาคร้ังน้ี พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีความสามารถในการมองเห็น
บกพร่อง (ร้อยละ 68.70) และเม่ือวเิคราะห์ค่าความสมัพนัธ์ พบวา่ ความสามารถในการมองเห็นมี
ความสัมพนัธท์างบวกในระดบัต ่า (rpb = .205, p = .028) กบัความกลวัการหกลม้ของผูสู้งอายุ
โรคเบาหวานอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 กล่าวคือ ผูสู้งอายโุรคเบาหวานท่ีมีความสามารถ
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ในการมองเห็นบกพร่องจะมีความกลวัการหกลม้มาก หรือกล่าวไดว้า่ ผูสู้งอายโุรคเบาหวานท่ีมี
ความสามารถในการมองเห็นปกติจะมีความกลวัการหกลม้นอ้ย หรือไม่กลวัการหกลม้ โดยผล
การศึกษาคร้ังน้ีเป็นไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไว ้สามารถอธิบายไดว้า่ ในวยัสูงอายนุั้นการมองเห็น 
จะลดลง เน่ืองจากการเปล่ียนแปลงตามวยั ไดแ้ก่ เลนส์แกว้ตาสูญเสียความยดืหยุน่ การมองเห็น 
ในท่ีมืดลดลง เลือดไหลเวยีนไปเล้ียงจอตาลดลง ท าใหเ้กิดความเส่ือมของจอตา วุน้ในตา
เส่ือมสภาพ และมีภาวะสายตายาว เป็นตน้ ประกอบกบัผูสู้งอายโุรคเบาหวานมีโอกาสเกิด
ภาวะแทรกซอ้นท่ีเก่ียวขอ้งกบัการมองเห็น คือ ภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา ซ่ึงภาวะน้ีเกิดจาก
การท่ีมีระดบัน ้าตาลในเลือดสูงเป็นเวลานาน ท าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงของหลอดเลือดขนาดเลก็
ในตา อาจมีการอุดตนัของหลอดเลือดขนาดเลก็ เกิดการสร้างเสน้เลือดข้ึนมาใหม่เน่ืองจาก 
จอประสาทตาขาดเลือดไปเล้ียง หรือเกิดการร่ัวไหลของหลอดเลือด ความแขง็แรงของโครงสร้าง
หลอดเลือดลดลง ท าใหห้ลอดเลือดโป่งพอง และถา้หลอดเลือดนั้นแตกออกจะท าใหเ้กิดเลือดออก
ภายในท าใหมี้ภาวะจอตาบวม (อนุชิต กิจธารทอง, 2549) จึงท าใหผู้สู้งอายโุรคเบาหวานนั้น  
มีอาการตามวั มองไม่เห็น และตาบอดไดใ้นท่ีสุด (กรทิพย ์มิตรวงษา, 2553) ซ่ึงจากการศึกษาคร้ังน้ี 
พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีความสามารถในการมองเห็นบกพร่อง (ร้อยละ 68.70) ท าใหเ้พิ่ม
โอกาสเส่ียงในการเกิดอุบติัเหตุหกลม้ สามารถอธิบายตามทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเอง
ของ Bandura (1997) ไดว้า่ สภาวะทางดา้นร่างกายมีผลต่อการรับรู้ความสามารถของตนเอง  
ซ่ึงการมองเห็นบกพร่องของกลุ่มตวัอยา่งนั้น ถือไดว้า่ เป็นสภาวะดา้นร่างกายผดิปกติตวัหน่ึง  
จึงท าใหก้ลุ่มตวัอยา่งมีการรับรู้ความสามารถของตนเองในระดบัต ่า ไม่เช่ือในความสามารถของ
ตนเองในการกา้วเดินและการทรงตวั และเกิดความกลวัการหกลม้ข้ึน นอกจากน้ี ประสบการณ์ของ
ความส าเร็จจากการลงมือกระท ากมี็ผลต่อการรับรู้ความสามารถของตนเอง ในกรณีท่ีกลุ่มตวัอยา่ง 
มีการมองเห็นบกพร่อง หรือมองไม่เห็นนั้นกจ็ดัเป็นประสบการณ์ท่ีไม่ดีตวัหน่ึง ซ่ึงส่งผลให ้
กลุ่มตวัอยา่งมีการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเคล่ือนไหวร่างกาย และการเดินในระดบัต ่า  
ส่งผลใหเ้กิดความกลวัการหกลม้ได ้ผลการศึกษาน้ี สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Landingham et al. 
(2014) และ Nguyen et al. (2015) ท่ีพบวา่ ผูสู้งอายท่ีุมีการมองเห็นไม่ดี จะมีความกลวัการหกลม้
เพิ่มมากข้ึน  
  2.2  ปัจจยัท่ีไม่มีความสมัพนัธ์กบัความกลวัการหกลม้ ประกอบดว้ย เพศ อาย ุ 
และประสบการณ์การหกลม้ สามารถอภิปรายไดด้งัต่อไปน้ี 
   2.2.1  อาย ุ
   จากการศึกษาคร้ังน้ี พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีอายอุยูใ่นช่วง 60-69 ปี (ร้อยละ 51.30) 
และ อายอุยูใ่นช่วง 70-79 ปี (ร้อยละ 41.74) อายเุฉล่ีย คือ 69.52 ปี (SD = 6.30) และเม่ือวิเคราะห์ 
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ค่าความสมัพนัธ์ พบวา่ อายมีุความสมัพนัธ์กบัความกลวัการหกลม้ของผูสู้งอายโุรคเบาหวาน 
อยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (rs = -.103, p = .137) กล่าวคือ การท่ีผูสู้งอายโุรคเบาหวาน
มีอายแุตกต่างกนัแต่ความกลวัการหกลม้ไม่แตกต่างกนั ซ่ึงผลการศึกษาในคร้ังน้ีไม่เป็นไปตาม
สมมติฐานท่ีตั้งไว ้สามารถอธิบายไดว้า่ แมว้า่กลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 51.30 มีอายอุยูใ่นช่วงวยัผูสู้งอายุ
ตอนตน้ (สถาบนัเวชศาสตร์ผูสู้งอาย,ุ 2542) และร้อยละ 41.74 มีอายอุยูใ่นช่วงผูสู้งอายตุอนกลาง 
แต่เน่ืองจาก การศึกษาน้ีคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นโรคเบาหวานมาแลว้อยา่งนอ้ย 3 ปี และพบวา่
กลุ่มตวัอยา่งมีระยะเวลาเฉล่ียท่ีเป็นโรคเบาหวานมานานถึง 11.03 ปี จึงท าให ้กลุ่มตวัอยา่งมี
ภาวะแทรกซอ้นจากโรคเบาหวาน ไดแ้ก่ มีความสามารถในการกา้วเดินและการทรงตวัอยูใ่นระดบั
ปานกลางเท่านั้น สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Leenders et al. (2013) ท่ีพบวา่ ในผูสู้งอายุ
โรคเบาหวานจะมีมวลกลา้มเน้ือท่ีขาและโครงร่างลดลง ความแขง็แรงของขาและสมรรถภาพ
ทางดา้นร่างกายต ่ากวา่ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะน ้าตาลในเลือดอยูใ่นระดบัปกติ จึงท าใหผู้สู้งอายุ
โรคเบาหวานรู้สึกไม่มัน่คงในการทรงตวัและกา้วเดิน และความเส่ียงท่ีจะเกิดอุบติัเหตุหกลม้ได ้
(Miller, 2012) ร่วมกบั กลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 51.30 ไม่เคยหกลม้มาก่อน แต่อาจไดรั้บประสบการณ์
ไม่ดีจากการหกลม้ของบุคคลอ่ืน เช่น พบเห็นการหกลม้ หรือรับรู้ผลกระทบของการหกลม้ท่ีรุนแรง
ของผูสู้งอายทุ่านอ่ืน กอ็าจเป็นสาเหตุใหก้ลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ท่ีเป็นผูสู้งอายตุอนตน้ เกิดความกลวั
การหกลม้ไดเ้ช่นเดียวกนั ซ่ึงสามารถอธิบายตามทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเองของ 
Bandura (1997) ไดว้า่ ประสบการณ์ท่ีเป็นแหล่งก าเนิดหน่ึงของการรับรู้ความสามารถตนเองนั้น  
มาจากทั้งประสบการณ์ของตนเองและประสบการณ์จากผูอ่ื้น ผลการศึกษาน้ี สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ Curcio, Gomez, and Reyes-Ortiz (2009) และ Mann et al. (2006) ท่ีพบวา่ อายไุม่มี
ความสมัพนัธ์กบัความกลวัการหกลม้ของผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูใ่นชุมชน แต่ไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของ Jung (2008), Kempen et al. (2009) และ Scheffer et al. (2008) ท่ีพบวา่ อายท่ีุมากข้ึนมี
ความสมัพนัธ์กบัความกลวัการหกลม้ของผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูใ่นชุมชน 
    2.2.2  เพศ 
   จากการศึกษาคร้ังน้ี พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 72.20) 
และเม่ือวเิคราะห์ค่าความสมัพนัธ์ พบวา่ เพศมีความสัมพนัธ์ (rpb = -.139, p = .069) กบัความกลวั
การหกลม้ของผูสู้งอายโุรคเบาหวานอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ซ่ึงผลการศึกษา 
ในคร้ังน้ีไม่เป็นไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไว ้โดยสามารถอธิบายไดว้า่ ถึงแมใ้นสงัคมทัว่ไปมีการ
ก าหนดบทบาทของเพศหญิงและเพศชายท่ีแตกต่างกนั ซ่ึงเพศชายจะถูกมองและคาดหวงัวา่เป็นเพศ
เขม้แขง็ ท าใหเ้พศชายจะไม่แสดงความอ่อนแอใหใ้ครเห็น ส่วนเพศหญิงจะถูกมองวา่เป็นเพศท่ี
อ่อนแอและบอบบาง ท าใหเ้พศหญิงนั้นสามารถแสดงออกถึงความรู้สึกต่าง ๆ ออกมาไดอ้ยา่งอิสระ 
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(สุรางค ์โคว้ตระกลู, 2553) แต่ในปัจจุบนัสงัคมมองเพศหญิงและเพศชายมีความเท่าเทียม ดงัจะเห็น 
ไดจ้ากในปัจจุบนันั้นเพศหญิงท างานนอกบา้น และเป็นเสาหลกัของครอบครัวมากข้ึน ซ่ึงท าให ้
เพศหญิงมีความเขม้แขง็มากข้ึน มีความมัน่ใจมากข้ึน ซ่ึงในการศึกษาน้ีพบวา่ เพศหญิงและเพศชาย
ต่างกมี็ความกลวัการหกลม้ไม่แตกต่างกนั อาจเน่ืองมาจากกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นวยัผูสู้งอายุ
ตอนตน้ ท าใหก้ารเปล่ียนแปลงตามวยัดา้นโครงสร้างร่างกายของเพศหญิงและเพศชายมีความ
แตกต่างกนัไม่มากและไม่ชดัเจน จึงท าใหผู้สู้งอายโุรคเบาหวานทั้งเพศหญิงและเพศชายกลวั 
การหกลม้ไม่แตกต่างกนั ซ่ึงผลการศึกษาน้ีไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Scheffer et al. (2008)  
ท่ีพบวา่ เพศมีความสมัพนัธ์กบัความกลวัการหกลม้  
   2.2.3  ประสบการณ์การหกลม้  
   จากการศึกษาคร้ังน้ี พบวา่ ในรอบ 1 ปีท่ีผา่นมา กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ 
ไม่เคยหกลม้ (ร้อยละ 51.30) และเม่ือวเิคราะห์ค่าความสมัพนัธ์ พบวา่ ประสบการณ์การหกลม้ 
มีความสัมพนัธ์ (rs = .087, p = .357) กบัความกลวัการหกลม้ของผูสู้งอายโุรคเบาหวาน 
อยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 กล่าวคือ ผูสู้งอายโุรคเบาหวานไม่วา่จะมีประสบการณ์ 
การหกลม้หรือไม่กต็ามต่างกมี็ความกลวัการหกลม้ไม่แตกต่างกนั ซ่ึงผลการศึกษาในคร้ังน้ี 
ไม่เป็นไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไว ้สามารถอธิบายไดว้า่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีเคยหกลม้ (ร้อยละ 48.70)  
ส่วนใหญ่หกลม้จ านวน 2-3 คร้ัง (ร้อยละ 42.86) จึงท าใหมี้ประสบการณ์ท่ีไม่ดีซ่ึงเกิดข้ึนกบั 
ตวัผูสู้งอายเุองโดยตรง (Enactive mastery experience) ท าใหก้ลุ่มตวัอยา่งขาดความมัน่ใจใน 
การปฏิบติักิจกรรม และหากประสบการณ์นั้นมีความรุนแรง กจ็ะท าใหเ้กิดความจ าและความกลวั
มากยิง่ข้ึน (รัตนา สายพานิชย ์และสุวรรณี พทุธิศรี, 2548) ส่วนกลุ่มตวัอยา่งท่ีไม่เคยหกลม้ (ร้อยละ 
51.30) อาจจะไดรั้บอิทธิพลหรือประสบการณ์จากผูอ่ื้น (Vicarious experience) ท าใหเ้กิด
ประสบการณ์ท่ีไม่ดีข้ึน สามารถอธิบายตามทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเองของ Bandura 
(1997) ไดว้า่ ประสบการณ์ของตนเอง และประสบการณ์จากการกระท าของผูอ่ื้นมีผลต่อการรับรู้
ความสามารถของตนเอง ซ่ึงการท่ีกลุ่มตวัอยา่งมีประสบการณ์ท่ีไม่ดีจากการท่ีเคยหกลม้เอง  
และกลุ่มตวัอยา่งท่ีไม่เคยหกลม้ แต่การไดรั้บประสบการณ์จากบุคคลอ่ืน เช่น ผลของการหกลม้  
การบาดเจบ็ท่ีเกิดจากการหกลม้ ความรุนแรงท่ีเกิดข้ึนจากการหกลม้ เป็นตน้ ท าใหก้ลุ่มตวัอยา่งนั้น
มีประสบการณ์ท่ีไม่ดี จึงมีการรับรู้ความสามารถตนเองในระดบัต ่า และเกิดความกลวัการหกลม้ 
เช่นเดียวกบัผลการศึกษาน้ีท่ีสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Scheffer et al. (2008) ท่ีพบวา่ 
ประสบการณ์การหกลม้ ไม่มีความสมัพนัธ์กบัความกลวัการหกลม้ แต่ไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของ กมลพร วงศพ์นิตกลุ และคณะ (2555) และ Pinheiro et al. (2015) ท่ีพบวา่ ประสบการณ์ 
การหกลม้มีความสมัพนัธ์กบัความกลวัการหกลม้   
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 ข้อเสนอแนะ  
 การวิจยัคร้ังน้ีมีขอ้เสนอแนะในการน าผลการวิจยัไปใช ้ดงัน้ี 
 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล  
 1.  ผลจากการศึกษาคร้ังน้ี พบวา่ ผูสู้งอายโุรคเบาหวาน ร้อยละ 53.90 มีความกลวั 
การหกลม้ ดงันั้น พยาบาลท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้งกบัการดูแลผูสู้งอายโุรคเบาหวาน ควรใหค้วามส าคญั
ในการพฒันาแนวทางการดูแลผูสู้งอายโุรคเบาหวาน เพือ่ส่งเสริมความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัร
ประจ าวนัของผูสู้งอายโุรคเบาหวาน โดยการพฒันาแนวทางการเฝ้าระวงัและจดัการกบั 
ภาวะซึมเศร้า แนวทางการส่งเสริมความสามารถในการกา้วเดินและการทรงตวั เพิ่มระดบัการรับรู้
ภาวะสุขภาพ ป้องกนัและลดความเส่ียงต่อการเกิดภาวะปลายประสาทเส่ือม และความสามารถ 
ในการมองเห็นของผูสู้งอายโุรคเบาหวาน 
 2.  พยาบาลผูเ้ก่ียวขอ้งควรวางแผนการพยาบาลเพื่อลดความกลวัการหกลม้ของผูสู้งอายุ
โรคเบาหวาน ในขณะท ากิจกรรมต่าง ๆ ภายในบา้น เน่ืองจากกิจกรรมท่ีผูสู้งอายโุรคเบาหวานกลวั
การหกลม้ส่วนใหญ่เป็นกิจกรรมภายในบา้น ไดแ้ก่ การเตรียมอาหารง่าย ๆ การข้ึนและลงจากเตียง
นอน และการเดินภายในบา้นโดยรอบ เป็นตน้ ซ่ึงพยาบาลควรประสานและขอความร่วมมือ 
จากญาติของผูสู้งอายโุรคเบาหวาน ในการปรับปรุงสภาพแวดลอ้มภายในบา้นใหเ้หมาะสมกบั 
การอยูอ่าศยัของผูสู้งอาย ุเช่น การจดัส่ิงของภายในบา้นใหเ้ป็นระเบียบ จดัท าราวยดึเกาะบริเวณ 
ท่ีนอนของผูสู้งอายโุรคเบาหวาน และการดูแลหอ้งครัวใหส้ะอาดเรียบร้อย   
 ด้านการบริหารการพยาบาล 
 ผูบ้ริหารทางการพยาบาลท่ีเก่ียวขอ้งควรวางแผนการด าเนินงานหรือก าหนดนโยบาย 
ในการใหก้ารพยาบาลเพื่อป้องกนัและลดความกลวัการหกลม้ของผูสู้งอายโุรคเบาหวาน  
โดยก าหนดนโยบายในการส่งเสริมการจดักิจกรรมเพื่อลดภาวะซึมเศร้า กิจกรรมท่ีส่งเสริม
ความสามารถในการกา้วเดินและการทรงตวั กิจกรรมท่ีเพิ่มระดบัการรับรู้ภาวะสุขภาพ  
และกิจกรรมในการป้องกนัและลดความเส่ียงต่อการเกิดภาวะปลายประสาทเส่ือม และกิจกรรม 
ท่ีส่งเสริมความสามารถในการมองเห็น  
 ด้านการวจิัยทางการพยาบาล 
 1.  ผลจากการศึกษาคร้ังน้ี พบวา่ ภาวะซึมเศร้า ความสามารถในการกา้วเดิน 
และการทรงตวั การรับรู้ภาวะสุขภาพ  ภาวะปลายประสาทเส่ือม และความสามารถในการมองเห็น 
มีความสมัพนัธ์กบัความกลวัการหกลม้ของผูสู้งอายโุรคเบาหวาน ซ่ึงสามารถน าขอ้มูลไปใชต่้อยอด
ในการท าวิจยัขั้นต่อไปในการศึกษาปัจจยัท านาย การเกิดความกลวัการหกลม้ของผูสู้งอายุ
โรคเบาหวาน 
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 2.  ควรมีการพฒันาแนวปฏิบติั หรือโปรแกรมการพยาบาลเพื่อส่งเสริมความมัน่ใจ 
ในการปฏิบติักรรมต่าง ๆ เพื่อป้องกนัและลดความกลวัการหกลม้ใหก้บัผูสู้งอายโุรคเบาหวาน 
 3.  การศึกษาในคร้ังน้ีเป็นการศึกษาความกลวัการหกลม้ของผูสู้งอายโุรคเบาหวาน 
ท่ีอาศยัอยูใ่นชุมชนเท่านั้น ดงันั้น ควรมีการศึกษาความกลวัการหกลม้ของผูสู้งอายโุรคเบาหวาน 
ท่ีมีการเปล่ียนแปลงของภาวะสุขภาพท าใหต้อ้งไดรั้บการรักษาตวัในโรงพยาบาลเพิม่เติม 
 4.  การศึกษาคร้ังน้ี พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ดงันั้น ในการศึกษา 
คร้ังต่อไปถา้มีการศึกษาเก่ียวกบัตวัแปรเพศ ควรมีการก าหนดสดัส่วน หรือจ านวนของกลุ่มตวัอยา่ง
เพศหญิงและเพศชายใหเ้ท่ากนั เพื่อใหก้ารกระจายของขอ้มูลมากข้ึน 
 ด้านศึกษาพยาบาล 
 ผลจากการศึกษาคร้ังน้ี พบวา่ ความกลวัการหกลม้นั้น มีความสมัพนัธ์กบัการรับรู้ 
ภาวะสุขภาพ ภาวะปลายประสาทเส่ือม ความสามารถในการกา้วเดินและการทรงตวั ภาวะซึมเศร้า 
และความสามารถในการมองเห็น ซ่ึงขอ้มูลท่ีไดจ้ากการวิจยัในคร้ังน้ี สามารถน าไปใชใ้นเป็นขอ้มูล
ในการเรียนและการสอน เพื่อใหน้กัศึกษาพยาบาลท่ีในอนาคตจะกลายเป็นพยาบาลท าหนา้ท่ี 
ในการดูแลผูสู้งอายโุรคเบาหวานมีความรู้ ความเขา้ใจเก่ียวกบัความกลวัการหกลม้ของผูสู้งอายุ
โรคเบาหวาน และสามารถดูแลผูสู้งอายโุรคเบาหวานท่ีมีความกลวัการหกลม้ไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 
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Modified Falls Efficacy Scale in your research, including 
translating of the tool. 
I have attached some associated documentation from an outcome measures manual we produced, 
which provides some updates on validation / other 
research with the MFES. 
Best wishes, 
Keith 
 
 

 

  



 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค 
หนงัสือรับรองผลการพิจารณาจริยธรรม 

เอกสารช้ีแจงผูเ้ขา้ร่วมการวจิยั 
ใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั 
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เอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวจิัย 
 
การวิจัยเร่ือง ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัความกลวัการหกลม้ของผูสู้งอายโุรคเบาหวาน 
 
รหัสจริยธรรมการวจิัย 08-02-2560  
 
ช่ือผู้วจัิย นางสาวธนภรณ์  พิพฒัน์วณิชชา 
 
 การวิจยัคร้ังน้ีท าข้ึนเพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัความกลวัการหกลม้ของ
ผูสู้งอายโุรคเบาหวาน ไดแ้ก่ อาย ุเพศ ภาวะซึมเศร้า การทรงตวั การรับรู้ภาวะสุขภาพ ประสบการณ์
การหกลม้ ภาวะปลายประสาทเส่ือม และความสามารถในการมองเห็น   

   ท่านไดรั้บเชิญใหเ้ขา้ร่วมการวิจยัคร้ังน้ี เน่ืองจาก ท่านเป็นผูท่ี้มีคุณสมบติัตรงกบั
ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัคร้ังน้ี คือ มีอาย ุ60 ปีบริบูรณ์ข้ึนไป สามารถฟังและส่ือสารภาษาไทยได ้ไดรั้บการ
วินิจฉยัวา่เป็นโรคเบาหวานอยา่งนอ้ย 3 ปี สามารถช่วยเหลือตนองได ้ไม่มีภาวะสมองเส่ือม อาการ
ของโรคคงท่ี และมารับบริการท่ีคลินิกโรคเบาหวาน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นสวน 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบางทราย โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเสมด็  

 และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองรี อ าเภอเมือง จงัหวดัชลบุรี 
   เม่ือท่านเขา้ร่วมการวิจยัแลว้ ส่ิงท่ีท่านจะตอ้งปฏิบติัคือ ตอบแบบสมัภาษณ์ตามความเป็น

จริง จ านวน 4 ชุด ไดแ้ก่ ขอ้มูลส่วนบุคคล แบบสมัภาษณ์การรับรู้ภาวะสุขภาพ แบบวดัความเศร้า
ในผูสู้งอายขุองไทย แบบประเมินความกลวัการหกลม้  และการวดั/ทดสอบ จ านวน 3 ชุด ไดแ้ก่ 
การตรวจภาวะปลายประสาทเส่ือม การตรวจความสามารถในการมองเห็น และการทดสอบการกา้ว
เดินของผูสู้งอาย ุซ่ึงจะใชเ้วลาทั้งส้ินประมาณ 40 นาที 
 ประโยชน์ของการวิจยัคร้ังน้ี คือ ท่านไดรั้บทราบถึงภาวะสุขภาพเบ้ืองตน้ของท่าน ไดแ้ก่ 
ภาวะสมองเส่ือม ความสามารถในการทรงตวั ภาวะซึมเศร้า ภาวะแทรกซอ้นของโรคเบาหวาน  
เป็นตน้  
 การเขา้ร่วมการวิจยัของท่านคร้ังน้ีเป็นไปดว้ยความสมคัรใจ ท่านมีสิทธิการเขา้ร่วม
โครงการวิจยัหรือถอนตวัออกจากโครงการวิจยัไดต้ลอดเวลาโดยไม่มีมีผลกระทบใด ๆ ทั้งส้ิน  
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และไม่ตอ้งแจง้ใหผู้ว้จิยัทราบล่วงหนา้ ผูว้ิจยัจะเกบ็รักษาขอ้มูลของท่านโดยใชร้หสัตวัเลขแทนการ
ระบุช่ือ ชั้น และส่ิงใด ๆ ท่ีอาจอา้งอิงหรือทราบไดว้า่ขอ้มูลน้ีเป็นของท่าน ขอ้มูลของท่านท่ีเป็น
กระดาษแบบสอบถามจะถูกเกบ็อยา่งมิดชิด และปลอดภยัในตูเ้กบ็เอกสารและลอ็คกญุแจ
ตลอดเวลา ส าหรับขอ้มูลท่ีเกบ็ในคอมพวิเตอร์ของผูว้ิจยัจะถูกใส่รหสัผา่น ขอ้มูลท่ีกล่าวมาทั้งหมด
จะมีเพยีงผูว้จิยัและอาจารยท่ี์ปรึกษาเท่านั้นท่ีสามารถเขา้ถึงขอ้มูลได ้ผูว้ิจยัจะรายงานผลการวิจยั 
และการเผยแพร่ผลการวิจยัในภาพรวม โดยไม่ระบุขอ้มูลส่วนบุคลของท่าน ดงันั้นผูอ่้านงานวิจยั 
จะทราบเฉพาะผลการวิจยัเท่านั้น สุดทา้ยหลงัจากผลการวิจยัไดรั้บการตีพิมพเ์ผยแพร่ในวารสาร
เรียบร้อยแลว้ ขอ้มูลทั้งหมดจะถูกท าลาย 
 หากท่านมีปัญหาหรือขอ้สงสยัประการใด สามารถสอบถามไดโ้ดยตรงจากผูว้ิจยั 
ในวนัท าการรวบรวมขอ้มูล หรือสามารถติดต่อสอบถามเก่ียวกบัการวิจยัคร้ังน้ีไดต้ลอดเวลา 
ท่ี นางสาวธนภรณ์  พิพฒันว์ณิชชา หมายเลขโทรศพัท ์089-4056455 หรือท่ี ผูช่้วยศาสตราจารย ์ 
ดร.นยันา  พิพฒัน์วณิชชา อาจารยท่ี์ปรึกษาหลกั หมายเลขโทรศพัท ์038-102853 
 
        นางสาวธนภรณ์  พิพฒัน์วณิชชา 
                ผูว้ิจยั 
   
 
หากท่านได้รับการปฏิบัติทีไ่ม่ตรงตามทีไ่ด้ระบุไว้ในเอกสารช้ีแจงนี ้ท่านจะสามารถแจง้ใหป้ระธาน
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมฯ ทราบไดท่ี้ เลขานุการคณะกรรมการจริยธรรมฯ ฝ่ายวิจยั  
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยับูรพา โทร. 038-102823 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



100 
 

 
 
 

ใบยนิยอมเข้าร่วมการวจิัย 
------------------------ 

 
  หัวข้อวิทยานิพนธ์  เร่ือง  ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัความกลวัการหกลม้ของผูสู้งอาย ุ
โรคเบาหวาน   
  วนัใหค้  ายนิยอม  วนัท่ี ……..……เดือน……………………พ.ศ. ………………. 
 
  ก่อนท่ีจะลงนามในใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยัน้ี ขา้พเจา้ไดรั้บการอธิบายจากผูว้ิจยั
ถึงวตัถุประสงคข์องการวิจยั วิธีการวิจยั ประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึนจากการวจิยัอยา่งละเอียด 
และมีความเขา้ใจดีแลว้ ขา้พเจา้ยนิดีเขา้ร่วมโครงการวิจยัน้ีดว้ยความสมคัรใจ และขา้พเจา้ 
มีสิทธิท่ีจะบอกเลิกการเขา้ร่วมในโครงการวิจยัน้ีเม่ือใดกไ็ด ้และการบอกเลิกการเขา้ร่วม 
การวิจยัน้ี จะไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อขา้พเจา้ 
  ผูว้ิจยัรับรองวา่จะตอบค าถามต่าง ๆ ท่ีขา้พเจา้สงสยัดว้ยความเตม็ใจ ไม่ปิดบงั 
ซ่อนเร้นจนขา้พเจา้พอใจ  ขอ้มูลเฉพาะเก่ียวกบัตวัขา้พเจา้จะถูกเกบ็เป็นความลบัและจะเปิดเผย
ในภาพรวมท่ีเป็นการสรุปผลการวิจยั  
  ขา้พเจา้ไดอ่้านขอ้ความขา้งตน้แลว้ และมีความเขา้ใจดีทุกประการ และไดล้งนาม
ในใบยนิยอมน้ีดว้ยความเตม็ใจ 
 
 
   ลงนาม…………………………………………………………ผูย้นิยอม 
             (…………………………………………………………) 
   ลงนาม…………………………………………………………พยาน 
             (…………………………………………………………) 
   ลงนาม…………………………………………………………ผูว้ิจยั 
                           (นางสาวธนภรณ์ พิพฒันว์ณิชชา) 
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  ขา้พเจา้ไม่สามารถอ่านหนงัสือได ้แต่ผูว้ิจยัไดอ่้านขอ้ความในใบยนิยอมน้ี 
ใหข้า้พเจา้ฟังจนขา้พเจา้เขา้ใจดีแลว้ ขา้พเจา้จึงลงนามหรือประทบัลายน้ิวหวัแม่มือของขา้พเจา้ 
ในใบยนิยอมน้ีดว้ยความเตม็ใจ 
 
   ลงนาม…………………………………………………………ผูย้นิยอม 
             (…………………………………………………………) 
   ลงนาม…………………………………………………………พยาน 
             (…………………………………………………………) 
   ลงนาม…………………………………………………………พยาน 
             (…………………………………………………………) 
   ลงนาม…………………………………………………………ผูว้ิจยั 
                           (นางสาวธนภรณ์ พิพฒันว์ณิชชา) 
 
 
  

 
 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ง 
การค านวณกลุ่มตวัอยา่งโดยโปรแกรม G*Power 3.1.9.2 

การทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของสถิติสหสมัพนัธ์ของเพียร์สัน 
หนงัสืออนุญาตเกบ็รวบรวมขอ้มูล 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 

 
ภาพท่ี 6  การค านวณกลุ่มตวัอยา่งโดยโปรแกรม G*Power 3.1.9.2 (Faul et al., 2007) 
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การทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของสถิติสหสมัพนัธ์ของเพียร์สัน 
 

ตัวแปร Fisher skewness 
coefficient 

Fisher kurtosis 
coefficient 

Kolmogorov-
Smirnov Test 

อาย ุ 1.64 -1.79 .005 
เพศ -4.43 -2.26 .000 
ภาวะซึมเศร้า 9.26 7.72 .000 
การทรงตวั 1.97 2.13 .000 
การรับรู้ภาวะสุขภาพ 0.30 0.49 .000 
ประสบการณ์การหกลม้ 10.509 15.46 .000 
ภาวะปลายประสาทเส่ือม 3.04 3.47 .000 
ความสามารถในการมองเห็น -3.61 -3.03 .000 
ความกลวัการหกลม้ 0.70 4.49 .003 
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ภาคผนวก จ 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

รหัสแบบสอบถาม    
 

 
ช่ือ-นามสกลุ         อายุ     
ทีอ่ยู่              
              
เบอร์โทรศัพท์            
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แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัตกิจิวัตรประจ าวนั 
(The Modified Barthel Activities Daily Living Index, BAI) 

 
1.  Feeding (การรับประทานอาหารเม่ือเตรียมส ารับไว้ให้เรียบร้อยต่อหน้า) 
      0.  ไม่สามารถตกัอาหารเขา้ปากได ้ ตอ้งมีคนป้อนให ้
      1.  ตกัอาหารเองไดแ้ต่ตอ้งมีคนช่วย เช่น ช่วยใชช้อ้นตกัเตรียมอาหารไวใ้หห้รือตดัให้
เป็นช้ินเลก็ ๆ ไวล่้วงหนา้  
      2.  ตกัอาหารและช่วยตวัเองไดเ้ป็นปกติ 
2.  Grooming (การล้างหน้า แปรงฟัน หวีผม, โกนหนวด ในระยะ 24-48 ช่ัวโมงทีผ่่านมา) 
      0.  ตอ้งการความช่วยเหลือ 
      1.  ท าไดเ้อง (รวมทั้งท่ีท าไดเ้องถา้เตรียมอุปกรณ์ไวใ้ห)้ 
3.  Transfer (การลุกจากทีน่อนหรือจากเตียงไปยงัเก้าอี)้ 
      0.  ไม่สามารถนัง่ได ้(นัง่แลว้จะลม้) หรือตอ้งใชค้นสองคนช่วยกนัยกข้ึน 
      1.  ตอ้งการความช่วยเหลืออยา่งมากจึงจะนัง่ได ้เช่น ใชค้นท่ีแขง็แรงหรือมีทกัษะ 1 คน 
หรือใชค้นทัว่ไป 2 คนพยงุหรือดนัข้ึนมาจึงจะนัง่อยูไ่ด ้
      2.  ตอ้งการความช่วยเหลือบา้ง เช่น บอกใหท้ าตามหรือช่วยพยงุเลก็นอ้ย หรือตอ้งมีคน
ดูแลเพื่อความปลอดภยั 
      3.  ท าไดเ้อง 
. 
. 
10. Bladder (การกลั้นปัสสาวะใน 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา) 
       0.  กลั้นไม่ได ้หรือใส่สายสวนปัสสาวะแต่ไม่สามารถดูแลตนเองได ้
      2.  กลั้นไม่ไดบ้างคร้ัง (เป็นนอ้ยกวา่วนัละ 1 คร้ัง ) 
 3.  กลั้นไดป้กติ 
หมายเหตุ 

1.  เป็นการวดัวา่ผูป่้วยท าอะไรไดบ้า้ง (ท าอยูไ่ดจ้ริง) ไม่ใช่เป็นการทดสอบวา่หรือถามวา่
สามารถท าไดห้รือไม่ 

2.  โดยทัว่ไปเป็นการสอบถามถึงกิจท่ีปฏิบติัในระยะ 24-48 ชัว่โมง 
3.  จุดประสงคเ์ป็นการวดัระดบั independence ดงันั้น ถา้หากมีคนคอยอยูดู่แล               

หรือเฝ้าระวงัเวลาปฏิบติักิจกรรม ใหถื้อวา่ไม่ไดค้ะแนนเตม็ ถา้หมดสติใหค้ะแนน 0 ทั้งหมด 
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 แบบทดสอบสภาพสมองเบ้ืองต้นฉบับภาษาไทย (MMSE-Thai 2002) 
ในกรณทีีผู้่ถูกทดสอบอ่านไม่ออกเขียนไม่ได้ ไม่ต้องท าข้อ 4, 9 และข้อ 10 

        บนัทึกค าตอบไวทุ้กคร้ัง      คะแนน 
       (ทั้งค  าตอบท่ีถูกและผดิ)   

1.  Orientation for time (5 คะแนน)  
     (ตอบถูกขอ้ละ 1 คะแนน)            
     1.1  วนัน้ีวนัท่ีเท่าไร     ......................................   
     1.2  วนัน้ีวนัอะไร     ......................................   
     1.3  เดือนน้ีเดือนอะไร     ......................................   
     1.4  ปีน้ี  ปีอะไร      ......................................   
     1.5  ฤดูน้ีฤดูอะไร     ......................................   
2.  Orientation for place (5 คะแนน) (ใหเ้ลือกท าขอ้ใดขอ้หน่ึง) (ตอบถูกขอ้ละ 1 คะแนน) 
     2.1  กรณอียู่ทีส่ถานพยาบาล 
            2.1.1  สถานท่ีตรงน้ีเรียกวา่อะไร และ....ช่ือวา่อะไร ......................................   
            2.1.2  ขณะน้ีอยูท่ี่ชั้นท่ีเท่าไรของตวัอาคาร  ......................................   
            2.1.3  ท่ีน่ีอยูใ่นอ าเภอ-เขตอะไร   ......................................   
            2.1.4  ท่ีน่ีจงัหวดัอะไร    ......................................   
            2.1.5  ท่ีน่ีภาคอะไร    ......................................   
. 
. 
.     
11.  Visual construction (1 คะแนน) 
        ขอ้น้ีเป็นค าสัง่ จงวาดภาพใหเ้หมือนภาพตวัอยา่ง      
        (ในท่ีวา่งดา้นขา้งของภาพตวัอยา่ง) 
 
 
 
 
 

    คะแนนรวม................ คะแนน 
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แบบประเมินความกลวัการหกล้มของผู้สูงอายุโรคเบาหวานและปัจจัยทีเ่กีย่วข้อง 
  
 แบบประเมินน้ีใชส้มัภาษณ์ผูสู้งอายโุรคเบาหวานท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล ในเขตอ าเภอเมือง จงัหวดัชลบุรี โดยท าการสมัภาษณ์ผูสู้งอายตุามขอ้ค าถามและ
ตรวจร่างกาย พร้อมขีดเคร่ืองหมาย / หรือเติมขอ้ความลงในช่องวา่ง แบบสมัภาษณ์แบ่งออกเป็น  
7 ส่วน ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล ประกอบดว้ยขอ้ถาม 10 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้มูลเร่ืองอาย ุเพศ 
น ้าหนกั ส่วนสูง ประวติัการศึกษา ประสบการณ์การหกลม้ของผูสู้งอาย ุระยะเวลาการเป็น
โรคเบาหวาน ภาวะแทรกซอ้นจากโรคเบาหวาน การรักษาท่ีไดรั้บ และประวติัการสูบบุหร่ี 
และด่ืมสุรา 
 ส่วนท่ี 2 แบบสัมภาษณ์การรับรู้ภาวะสุขภาพ ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 1 ขอ้ เป็นการ 
สมัภาษณ์เก่ียวกบัการรับรู้ภาวะสุขภาพโดยรวมของผูสู้งอาย ุ 
 ส่วนท่ี 3 แบบวดัความเศร้าในผูสู้งอายขุองไทย ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 30 ขอ้ ซ่ึงเป็น 
การสมัภาษณ์เก่ียวกบัความรู้สึกของผูสู้งอายใุนช่วงหน่ึงสปัดาห์ท่ีผา่นมา  
 ส่วนท่ี 4 แบบประเมินความกลวัการหกลม้ (mFES) ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 14 ขอ้  
เป็นการสมัภาษณ์ผูสู้งอายเุก่ียวกบัระดบัความมัน่ใจของผูสู้งอายขุณะ ปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ โดย 
ไม่หกลม้ 
 ส่วนท่ี 5  การตรวจภาวะปลายประสาทเส่ือม 
 ส่วนท่ี 6 การตรวจความสามารถในการมองเห็น  
 ส่วนท่ี 7  การทดสอบการกา้วเดินของผูสู้งอาย ุ
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 
 ค าช้ีแจง สมัภาษณ์เพื่อถามขอ้มูลต่อไปกบัผูสู้งอาย ุหากผูสู้งอายไุม่สามารถตอบค าถาม
ไดใ้หถ้ามขอ้มูลกบัญาติหรือผูดู้แล   
1.  อาย ุ............. ปี 
2.  น ้าหนกั……….. กิโลกรัม    ส่วนสูง………….. เซนติเมตร 
3.  เพศ   ชาย  หญิง 
. 
. 
6.  ท่านมีภาวะแทรกซอ้นจากโรคเบาหวานหรือไม่ 
 6.1  ภาวะแทรกซอ้นทางตา   ไม่มี  มี ระยะเวลา……. ปี 
 6.2  ภาวะแทรกซอ้นทางไต  ไม่มี  มี ระยะเวลา……. ปี 
. 
. 
9.  ท่านใชย้ารักษาโรคเบาหวานแบบใด 
    ยาฉีด  ยารับประทาน              ยาฉีดและยารับประทาน    
10.  ท่านเคยสูบบุหร่ี หรือด่ืมสุราหรือไม่ 
 10.1  บุหร่ี  ไม่เคย  เคย……… ปี 
 10.2  สุรา  ไม่เคย  เคย……… ปี  
 
ส่วนที่ 2 แบบสอบถามการรับรู้ภาวะสุขภาพโดยรวม 
 ค าช้ีแจง สมัภาษณ์เพื่อทราบถึงความรู้สึกของผูสู้งอายเุก่ียวกบัภาวะสุขภาพโดยรวม 
ในปัจจุบนั  
1.  ปัจจุบนัท่านรู้สึกวา่ภาวะสุขภาพของท่านเป็นอยา่งไร 
    ไม่ดี   พอใช ้         ดี                 ดีมาก  
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ส่วนที่ 3 แบบวดัความเศร้าในผู้สูงอายุของไทย 
 ค าช้ีแจง   สมัภาษณ์เพื่อตอ้งการทราบขอ้มูลเก่ียวกบัภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอาย ุโดยการ
สมัภาษณ์ผูสู้งอายตุามขอ้ความในแต่ละขอ้ โดยใหผู้สู้งอายปุระเมินความรู้สึกของตนเองใน
ช่วงเวลาหน่ึงสัปดาห์ท่ีผา่นมา 
 ขีดเคร่ืองหมาย /  ลงในช่องท่ีตรงกบั “ใช่”  ถา้ขอ้ความในขอ้นั้นตรงกบัความรู้สึกของ
ผูสู้งอาย ุ
 ขีดเคร่ืองหมาย /  ลงในช่องท่ีตรงกบั “ไม่ใช่”  ถา้ขอ้ความในขอ้นั้นไม่ตรงกบัความรู้สึก
ของผูสู้งอาย ุ

ขอ้ท่ี ขอ้ความ ใช่ ไม่ใช่ 
1 คุณพอใจกบัชีวิตความเป็นอยูใ่นตอนน้ี   
2 คุณไม่อยากท าในส่ิงท่ีเคยสนใจหรือเคยท าเป็นประจ า   
.    
.    
.    
6 คุณมีเร่ืองกงัวลตลอดเวลา และเลิกคิดไม่ได ้   
7 ส่วนใหญ่แลว้คุณรู้สึกอารมณ์ดี   
.    
.    
.    

22 คุณรู้สึกส้ินหวงั   
23 คุณคิดวา่คนอ่ืนดีกวา่คุณ   
.    
.    
.    
.    

28 คุณไม่อยากพบปะพดูคุยกบัคนอ่ืน   
29 คุณตดัสินใจอะไรไดเ้ร็ว   
30 คุณมีจิตใจสบาย แจ่มใสเหมือนก่อน   
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ส่วนที่ 4 แบบประเมินความกลวัการหกล้ม (mFES) 
 ค าช้ีแจง แบบประเมินน้ี มีวตัถุประสงคเ์พื่อตอ้งการทราบถึง ระดบัความมัน่ใจ 
ในการท ากิจกรรมต่าง ๆ โดยไม่หกลม้ของผูสู้งอาย ุ
 ขอใหผู้ส้มัภาษณ์อ่านขอ้ความต่อไปน้ี ใหผู้สู้งอายฟัุง แลว้ใหผู้สู้งอายพุิจารณาเลือก
ระดบัความมัน่ใจใจการท ากิจกรรมต่าง ๆ โดยไม่หกลม้ โดยใส่เคร่ืองหมายวงกลม (      ) รอบ
หมายเลขท่ีตรงกบัระดบัความมัน่ใจ หากผูสู้งอายหุยดุท ากิจกรรมเน่ืองจากกลวัหกลม้ใหค้ะแนน
เท่ากบั 0 หากผูสู้งอายหุยดุท ากิจกรรมเน่ืองจากปัญหาดา้นร่างกาย ไม่ตอ้งใหค้ะแนนในกิจกรรมนั้น 
และหากผูสู้งอายไุม่ไดท้  ากิจกรรมใด เน่ืองจากเหตุผลอ่ืน ขอให้ประเมินความมั่นใจหากต้องท า
กจิกรรมน้ัน ในวนัทีท่ าแบบประเมิน  โดยมีเกณฑก์ารใหค้ะแนนดงัน้ี 
 0  หมายถึง  ไม่มัน่ใจเลย 
 5  หมายถึง  มัน่ใจปานกลาง 
 10  หมายถึง  มัน่ใจมาก 
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  ไม่มั่นใจเลย    มั่นใจปานกลาง            มั่นใจมาก 

 0       1       2       3       4       5      6       7        8       9       10 

 

1. การถอดและสวมใส่เส้ือผา้ 0                                               5                                          10 

. 0                                               5                                          10 

. 0                                               5                                          10 

. 0                                               5                                          10 

5. การข้ึนและลงจากเตียงนอน 0                                               5                                          10 

. 0                                               5                                          10 

. 0                                               5                                          10 

. 0                                               5                                          10 

9. การท าความสะอาดบา้นเลก็นอ้ย 0                                               5                                          10 

. 0                                               5                                          10 

. 0                                               5                                          10 

. 0                                               5                                          10 

13. การท าสวนเลก็ ๆ นอ้ย ๆ หรือ

การตากผา้* 
0                                               5                                          10 

14. การใชบ้นัไดหนา้บา้นหรือหลงั

บา้น 
0                                               5                                          10 

* เลือกตอบกิจกรรมท่ีท าบ่อยท่ีสุด  

คะแนนรวม/ จ านวนขอ้ท่ีตอบ = ……. /…….     

                                คะแนนเฉล่ีย = ……………  
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ส่วนที่ 5  การตรวจภาวะปลายประสาทเส่ือม 
อุปกรณ์ทีใ่ช้ในการทดสอบ 
 1.  เคร่ืองมือทดสอบการรับความรู้สึกบริเวณฝ่าเทา้ ขนาดแรงกด 10 กรัม  
 2.  เกา้อ้ีมีพนกัพิง 1 ตวั  
 3.  เกา้อ้ีส าหรับวางขา 1 ตวั 
การเตรียมสถานที ่
 วางเกา้อ้ีท่ีมีพนกัพิงไวส้ าหรับใหผู้สู้งอายนุัง่ และวางเกา้อ้ีส าหรับวางขาไวต้รงกนัขา้ม
เพื่อใชว้างขาผูสู้งอายใุนขณะท่ีท าการตรวจ 
วธีิการทดสอบ 
 1.  อธิบายขั้นตอนและกระบวนการตรวจใหผู้สู้งอายเุขา้ใจก่อนท าการตรวจ และใช้
ปลายของ เคร่ืองมือทดสอบการรับความรู้สึกบริเวณฝ่าเทา้ ขนาดแรงกด 10 กรัม แตะ  
และกดท่ีบริเวณฝ่ามือหรือทอ้งแขน (forearm) ของผูสู้งอายใุนน ้าหนกัท่ีท าให ้เคร่ืองมือทดสอบ
การรับความรู้สึกบริเวณฝ่าเทา้ ขนาดแรงกด 10 กรัม งอเป็นตวั C ประมาณ 1-1.5 วินาที เพื่อให้
ผูป่้วยทราบและเขา้ใจถึงความรู้สึกท่ีก าลงัจะท าการตรวจ 
 2.  ใหผู้สู้งอายนุัง่ในท่าท่ีสบายและวางเทา้บนเกา้อ้ีวางเทา้ท่ีเตรียมไว ้
 3.  เม่ือจะเร่ิมตรวจใหผู้สู้งอายหุลบัตา ใช ้เคร่ืองมือทดสอบการรับความรู้สึกบริเวณฝ่า
เทา้ ขนาดแรงกด 10 กรัม แตะในแนวตั้งฉากกบัผวิหนงัทีละต าแหน่งทั้งหมดตรวจ 4 ต าแหน่ง  
โดยค่อย ๆ กดลงจน เคร่ืองมือทดสอบการรับความรู้สึกบริเวณฝ่าเทา้ ขนาดแรงกด 10 กรัม มีการงอ
เป็นตวั C แลว้กดคา้งไวน้าน 1-1.5 วินาที จึงเอาออก พร้อมทั้งใหผู้สู้งอายบุอกวา่รู้สึกวา่มีอะไรมา
แตะหรือไม่  
 4.  ท าการต าแหน่งละ 3 คร้ัง โดยเป็นการตรวจจริง 2 คร้ัง และตรวจหลอก 1 คร้ัง 
 5.  ถา้ผูสู้งอายสุามารถตอบการรับความรู้สึกไดถู้กตอ้งเพยีง 1 คร้ังใน 3 คร้ัง หรือตอบ 
ไม่ถูกตอ้งเลย ใหท้ าการตรวจซ ้าใหม่ท่ีต าแหน่งเดิม 
ผลการทดสอบ 

การตรวจภาวะปลายประสาทเส่ือม ปกติ  ผดิปกติ 
   คร้ังท่ี 1       คร้ังท่ี 2                คร้ังท่ี 3 
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ส่วนที่ 6 การตรวจความสามารถในการมองเห็น   
อุปกรณ์ทีใ่ช้ในการทดสอบ  
 1.  แผน่วดัสายตาระบบตวัเลข (Snellen chart) 
 2.  เกา้อ้ีนัง่  
 3.  ตลบัเมตรขนาด 3 เมตรข้ึนไป  
การเตรียมสถานที ่ 
 ท าการวดัระยะทางในแนวเสน้ตรงยาว 6 เมตรลงบนพื้นบริเวณหนา้เกา้อ้ี และวางแผน่ 
วดัสายตาระบบตวัเลข (Snellen chart) ไว ้เพื่อใหผู้สู้งอายอุ่าน   
วธีิการทดสอบ  
 1.  ท าการตรวจในหอ้งเปิดไฟและมีแสงสวา่งเพยีงพอ และใหผู้สู้งอายอุยูห่่างจาก  
แผน่วดัสายตาระบบตวัเลข (Snellen chart) เป็นระยะ 6 เมตร   
 2.  สอบถามผูสู้งอายวุา่ตอ้งใชแ้วน่ตาในเวลาท่ีอ่านหนงัสือหรือไม่ หากผูสู้งอายใุชใ้หท้  า
การทดสอบพร้อมกบัแวน่ตาท่ีผูสู้งอายใุชอ้ยู ่
 3.  ตรวจตาขา้งขวาก่อน โดยใหผู้สู้งอายอุ่านตวัเลขในบรรทดั 6/ 12 
ผลการทดสอบ 

การตรวจการมองเห็น   ปกติ  ผดิปกติ 
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ส่วนที่ 7 การทดสอบการก้าวเดินของผู้สูงอายุ 
อุปกรณ์ทีใ่ช้ในการทดสอบ 
 1.  เกา้อ้ีแบบมีพนกัพิง มีท่ีวางแขนและมีท่ีนัง่สูงประมาณ 46 เซนติเมตร 
 2.  พื้นท่ีวา่งไม่มีส่ิงกีดขวาง อยา่งนอ้ย 3.5 x 1.5 เมตร  
 3.  เคร่ืองก าหนดต าแหน่งขนาดใหญ่ 
 4.  นาฬิกาจบัเวลา  
 5.  ตลบัเมตรขนาด 3 เมตรข้ึนไป 
การเตรียมสถานที ่
 ท าการวดัระยะทางในแนวเสน้ตรงยาว 3 เมตร ลงบนพื้นบริเวณหนา้เกา้อ้ี และวางเคร่ือง
ก าหนดต าแหน่งขนาดใหญ่ไว ้เพื่อใชเ้ป็นเคร่ืองหมายในการระบุต าแหน่งการเดินวนกลบั 
วธีิการทดสอบ  
 ผูต้รวจบอกใหผู้สู้งอายนุัง่พิงพนกัเกา้อ้ี วางแขนทั้งสองบนท่ีวางแขน เม่ือไดย้นิค าวา่
“เดิน”ใหผู้สู้งอายปุฏิบติัดงัน้ี 
 1.  ลุกข้ึนยนืจากเกา้อ้ี 
 2.  เดินตามแนวท่ีก าหนดไวด้ว้ยความเร็วมากท่ีสุดเท่าท่ีผูสู้งอายจุะท าไดอ้ยา่งปลอดภยั   
 3.  หมุนตวักลบัเม่ือถึงต าแหน่งวนกลบัท่ีก าหนดไว ้
 4.  เดินกลบัมาท่ีเกา้อ้ีในแนวตรงตามเดิม 
 5.  นัง่ลง พิงพนกัเกา้อ้ี วางแขนทั้งสองขา้งบนท่ีวางแขนเหมือนเดิม 
 ผูต้รวจเร่ิมจบัเวลา (วนิาที) เม่ือสัง่วา่ “เดิน” และหยดุจบัเวลาเม่ือผูสู้งอายกุลบัมานัง่ 
ท่ีเกา้อ้ี พิงพนกัเกา้อ้ี วางแขนทั้งสองบนท่ีวางแขนเรียบร้อยแลว้ 
ผลการทดสอบ 

ระยะเวลาทีใ่ช้ (วนิาท)ี  

หมายเหตุ 
1.  การทดสอบน้ีเป็นการทดสอบการเดินของผูสู้งอายตุามล าพงั จึงไม่มีการช่วยพยงุเดิน 

ผูต้รวจตอ้งดูแลความปลอดภยัของผูสู้งอายขุณะกา้วเดิน และพร้อมใหก้ารช่วยเหลือเพื่อป้องกนั 
การหกลม้ท่ีอาจเกิดข้ึนได ้ 

2.  ขณะทดสอบใหผู้สู้งอายใุส่รองเทา้ตามปกติ และใชอุ้ปกรณ์ช่วยเดินตามท่ีใชอ้ยูเ่ป็น
ประจ าได ้ 

3.  อนุญาตใหผู้สู้งอายทุดลองท าได ้1 คร้ังก่อนทดสอบจริง 


